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(Folytatás.)
Orthm ann11 azon kérdést veti fel, hogy az ovariumok s 
a  széles méh szálagok változásai, ezek nagy vascularisatiója, 
s a csontbántalom  között van-e oki összefüggés? Fehling volt 
az első , ki ezen változásokra figyelmeztetett s ben e elm életé ­
n ek  egyik  tám aszát l á t j a ; szerző  is csatlakozott eh ez s ép 
úgy m int E isenhart, az osteomalacia okául az ovariumok foko ­
zott éle ttevékenységét tekinti, melynek következtében amedencze 
lágyrészeihez s csontjaihoz nagyobb az afíluxio ; e m ellett a 
vér kisebb haemoglobin tartalm ú s alkalic itása  is kisebb, 
m inek következtében könnyebben oldja a mészsókat. W inckel 
az edényanomaliák kérdésében sem helyezkedik Fehling á llá s ­
pon tjára  ; szerinte az adnexákban  oly gyak ran  elő forduló 
edénytágulások első  sorban az oly számos esetben talá lt retro- 
flexio s ezzel já ró  összenövések rovására Írandó ; 41 eset közül, 
mely castratió ra  került, az erő s edényzettség csak nyolczszor 
em littetik , ezek közül pedig 5-ször volt je len  retroflex io ; a 
fenmaradó 3 esetet Orthmann úgy magyarázza, hogy itt a 
nagy edényzettség lényegileg függött össze az osteomalaciás 
folyam attal.
K eh re r12 az osteomalaciát a  chronikus endemikus beteg ­
ségek közé (lepra, beri-beri) sorolja, melyet osteolytikus bak ­
tériumok okoznak.
T ruzzi13 az osteomalacia lényegének m agyarázatát azon 
kölcsönösségi viszonyokban keresi, melyek a genitalis m irigyek 
életnyilvánulásai és a szövetek neurotrophikus mozgalma között 
fen n á llan ak ; szerző  sok tény t említ fel, melyek a lka lm asak ­
nak lá tszanak  a castratio  gyógyító ha tásá t azon változások 
alapján magyarázni, m elyeket ezen megcsonkítása a szervezet ­
nek az általános neurotrophikus mozgalomban s kiválóan a 
csontok és izmok táplálkozási viszonyaiban e lő idéz ; m iután 
azonban az idegrendszer mű ködésének módját a  csontok 
belsejében végbemenő  anyagcserére nem ismerjük elég é, azért 
a castratió t egyelő re csak mint tapaszta lati tényt fogadhatjuk 
el, m elynek azonban határozottan rationalis je llege  is van, 
m ert á lta la  a nő  a terhességtő l, s azon súlyos adótl m entetik 
fel, m elyet a menstruatio reá ró. Ugyané szerző  egy újabb 
do lgozatában11 röviden je len tést tesz osteomalacikusok vérével 
végzett bakterio logikus v izsgá la ta iró l; egyik esetben con ­
sequenter stopliylokokkusszerű  coloniákat ta lá lt még akko r is, 
m ikor a beteg  állapota  m ár javu lá sn ak  in d u lt; ezen kétség ­
k ívül rendkívül fontos vizsgálatok folytatásáról szóló je len tést 
az irodalom  szorgos á tk u ta tá sa  daczára nem sikerü lt meg ­
találnom .
S chau ta15 a bakteriologikus elméletet, m int a melyet 
m ár m agában  a castratio  is megczáfol, nem fogadja el.
T ho rn10 a betegség lényegét illető leg teljesen Fehling- 
hez csatlakozik . Végül Seeligm annak11 egy érdekes észleletét 
akarom  fe lem líten i; szerző  egy csontlágyulásban szenvedő  terhes ­
nél k inél Porro -m ű té tet végzett, ez alkalommal, majd k é t hé t ­
te l s végül 3 hónappal késő bb a vér haemoglobin-tartalmát s 
a vörös vértestecsek számát m eghatározta s azt tapasztalta , 
hogy a javu lás arányával m indkettő  lényegesen em e lked e tt; 
a  kaemoglobiu-tartalom, mely a  mű tét idején 41 °/0 volt, 49°/o 
ső t 72% -ra  em elkede tt; e mellett a fehér vértestecsek száma 
lényegesen csökkent. Ezek alap ján  e szerző  is határozott oki 
összefüggést vesz fel a  megbetegedés és a vér között. A castra ­
tio eredményeit részben ifjabb conceptio, terhesség és lactatio 
m egakadályozásának, részben a m enstruatio e lm aradásának 
tulajdonítja.
A vélemények ily nagy széttérése mellett valóban nem 
könnyű  k ritik á t gyakoro ln i; tény  azonban, hogy Fehling elmé­
lete, melyet eddig a leginkább plausibilisnek kelle tt ta rtanunk , 
igen sok oldalról tám adható  meg. M indenekelő tt s leg ­
nyom atékosabban bizonyítanak ellene azon esetek, a  hol 
daczára az ovariumok bennmaradásának a betegek  teljesen 
meggyógyultak, ép úgy m intha castratio  végeztetett v o ln a ; 
m ásrészt azonban véleményünk szerint igen veszélyes volna a 
jövő re nézve ezen eseteket praecedenseknek  tek in tvén  ezentúl 
hasonlóan e ljá rn i; még oly esetekben sem tartanám  helyesnek 
a k lassikus császármetszést az ovariumok kimélésével végezni, 
a hol a folyamat már rég megállapodott, egyrészt azért, m ert 
újabb terhességek á lta l a fennálló medenczeszű kttlet folytán 
az ism ételt császármetszés veszélyének tennő k ki az egyént, 
másrészt pedig s ezt ta r tju k  a kérdésre  nézve fontosabbnak, 
mert k iszám íthatatlan , nem fog-e a betegség rec id ivá ln i; m ár 
pedig, hogy osteomalaciánál recidivákra, különösen újabb 
terhességek  fellépése esetén igen nagy a hajlamosság, azt a 
tapasz ta la t eléggé bizonyítja. A Fehling-féle elmélet helyes ­
ségében való h ite t továbbá nem k is m értékben képesek  meg ­
ingatn i azon balsikerek , m elyek castratio  után m ind nagyobb 
számban közö lte tn ek ; nem szabad azonban felednünk, hogy a 
balsikerek  egy része bizonyára annak  rovására Írandó, mint 
azt egy saját esetünk is bizonyítja, hogy a castratio m ár igen 
késő n végeztetett, m ikor m ár oly nagyfokú elváltozások voltak 
je len  a csontrendszerben, ső t az egész szervezetben, melyek 
m ár bárm ely beavatkozás á lta l is irreparabilisek  voltak  ; igaz 
ugyan, hogy a castratiónak még ilyenkor is hatással kellene 
lennie azon tünetekre, melyek függetlenül minden m ár lé tre ­
jö tt  következményes elváltozástól csakis egyes egyedül az 
osteomalaciás folyamattól feltételezettek , mint a m ilyenek a 
csontfájdalmak. Könnyen m agyarázható  azonban, hogy azon 
egyéneknél, k iknél m ár oly nagyfokú általános táplálkozási 
zavarok jö ttek  létre ; kiknél a m ellkas elferdlilései m iatt súlyos 
alteratió i a légzési és vérkeringési viszonyoknak következtek 
be párosulva az ezen zavarokkal já rn i szokott végtelen el- 
nyomorodásával a  szervezetnek, bárm ilyen therap ia  alig lesz 
haszonnal. S ezen viszonyok a kérdés mai állása mellett épen 
nagy jelentő séggel b írn a k ; a  nélkül, hogy a therap ia  tá rgya ­
lására  itt á ttérnék , csak röviden akarom jelezni álláspontunkat, 
midő n azt mondom, ha egyáltalán hirunk eszközökkel e betegség 
meggyógyítására, akkor ezen eszközök közül azt, mély legjobb­
nak bizonyult, használjuk fel minél korábban, mert a betegséget 
úgy, hogy az illető  egyének egészségüknek késő bb hasznát is 
vehessék, csak akkor fogjuk meggyógyítani, ha elállva minden 
hosszasabb kísérletezéstő l, minél elő bb foganatosítjuk a leg­
radikálisabb gyógy eljárást.
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Egy igen érdekes s fontos kérdés az osteomalacia tan á ­
ban az ovariumok s egyáltalában a méh s függelékeinek ana ­
tómiai m agatartása  úgy macroskopikus, mint m icroskopikus 
szempontból. E  kérdésben is Fehling volt az első , a ki bizonyos 
elváltozásokat észlelt az adnexákban, m elyeket ő  az osteo- 
m alaciára nézve jellem ző knek nyilvánított, s melyek lényege 
az, hogy az adnexák  a normálisnál nagyobb edényzettséget 
m utatnak. Nem kevésbbé érdekesek az ovariumok bizonyos 
m icroskopikus elváltozásai, m elyekre beható tanulmányok után 
Velits18 figyelmeztetett elő ször, s m elyeket azóta több oldalról 
m egerő sítettek. Szerző  összes, jelen tékeny  számú (9) castrált 
esetében állandó pathologikus változásként az a rté riák  hyalin 
elfaju lását azok teljes obliteratiójáig é sz le lte ; a  megbetegedés 
többnyire kisebb szigetszerű  csoportokban elszórva volt jelen , 
ső t k é t esetben az ovariumok összes ü tereire diffuse terjed t 
ki. A legtöbb esetben ezen elváltozás a véredények szaporo ­
dásával egyenes arányban  volt k im u ta th a tó ; k é t esetben, hol 
legnagyobb fokú volt a hyalin elfajulás, egyszersmind a szövetek 
nagy törékenysége —  maciese — tű nt fel, mely nemcsak az 
adnexákat, hanem  m agát az uterust is illette. Az elfaju lásra 
nézve szerző  azon lehető ségnek ad kifejezést, hogy ép úgy, 
mint a  külömböző  szövetek amyloid elfaju lásának aetiologiájá- 
ban chronikus, genyedő  folyamatok —  fő leg a csontoké — 
játszszák  a fő szerepet, ép úgy osteomalaciánál is a leírt el ­
változás a  chronikus csontbántalom  folytán másodlagos táp lá l ­
kozási zavarokból ered.
Ez anatóm iai észleletek közzététele óta számos szerző  
fordíto tta  figyelmét a kérdésre  s részben igazolja, részben 
tagad ja  az elváltozások létezését. A discussio egyszersm ind a 
pathologiai változások jelen tő ségére nézve is megindult s ez 
irányban  is csak részben adnak  Ig aza t a szerző k Fehlingnek.
T ruzzi13 egy OP.-nál a Fehling á lta l leírt elváltozásokat 
nem észlelte, ellenben az egyik ovariumban egy kis hússzerü 
góczot ta lá lt orsóalakú sejtekkel.
Thorn9 egyik esetében a genitalis lelet teljesen megfelelt 
annak, mint azt Fehling  le í r ja : a széles szálagok, tubák  s 
ovariumok erő sen edényzettek, az egyes edények tágultak , az 
ovariumok hypotrophikusak. A szövetek Thorn esetében oly 
nagy fokú törékenységet — macies — m utattak , hogy a 
ligaturák , ép úgy mint Velits k é t esetében, á tvág tak . Vájjon 
az erő s edényzettség egy perim etritisnek volt-e következménye 
vagy Fehling felfogása értelmében az osteomalacia kisérő  
tünetének tekintendő -e, az ép oly kétséges, mint a szövetek 
ama törékenységének oka. A hyalin elfaju lást szerző csak 
symptomatikus értékű nek tartja , mely nem más, mint 
következménye a táplálkozási zavarnak, s m int aetiologikus 
momentum egyáltalán  nem fogadható el. Valószínű , hogy 
ugyanezen elfajulás más atrophikus folyam atok nyomán is 
képző dik, csakhogy eddig még csak igen kevésnél van 
bizonyítva.
Hofmeier19 egy 30 éves OP.-nál a trophikus ovariumokat 
s teljesen normálisán edényzett függelékeket ta lá lt, ellenben 
R unge20 az egyik ovariumban s függelékekben erő sen tágult 
s kanyargós visszeres pam atokat ír le, míg a másik ovarium 
függelékei atroph ikusak  s véredényekben szegények voltak.
Solowy21 graviditás daczára az ovariumokat feltű nő en 
atrophikusoknak ta lá lta  s alig tud ta  fellelni.
S te rn22 egyik esetében az ovariumok megnagyobbodot- 
tak , a  m ásikban rendes nagyságúak  v o l ta k ; az adnexákban 
egyszer sem voltak tágulva vagy felszaporodva a véredények 
s a m icroskopikus vizsgálat sem deríte tt ki lényeges el ­
változásokat.
H arajew itz23 esetében az ovariumok egészen szabadok, 
színben s edényzettségben normálisak voltak ; az egyik teljesen 
ép, a másik kissé meg volt nagyobbodva s felületén félgömb­
szerű , borsónyi k iem elkedéseket m utatott.
Seeligmann17 egy puerperalis esetben Porro-mű tét a lka l ­
m ával az ovariumokat, tubáka t s az u terust norm álisaknak 
ta lá lta .
W inckel23 szerint azon elváltozások, melyek az ovariumok 
s adnexákban  ta lá lta ttak , többnyire az ezen esetekben je len ­
lévő  retroflexiók vagy lobos m egbetegedések által okoztatnak.
Velits18 eltekintve a fent részletezett m icroskopikus lele ­
tek tő l a petefészkek chylusedényeinek szaporodását 4  esetben 
ta lá lta  9 k ö zü l; m icroskopice hatnál tű nt fel az ovariumok 
központi részének helyenként angiomaszerű  véredényszaporulata. 
Az ovariumok stromája csak egyszer volt, feltű nő en sorvadt, 
egyébként rendes volt. ltetroflexiót négy esetben t a l á l t ; az 
u terus s környezetének hashártyaburko la tán  sohasem volt 
lobos elváltozás constatálható .
R asch2'’ a környező  vénákat igen te lteknek  ta lá lta  ; azon ­
ban ezen lelet sem positiv sem negativ irányban nem é rtékes ít ­
hető , m iután ez esetben a castratio  még a gyerm ekágyban  
—  11 nappal a m esterséges vetélés lefolyása után  —  végez ­
te te tt.
Kl ein Wächter10 a kérdésben W inckelhez c sa tlak o z ik ; ő  
sem lát ez elváltozásokban jellegző t az osteomalaciára nézve, 
m ert azok csak következményei azon fiteres vérbő ségnek s 
visszeres pangásnak  párosulva lobos változásokkal, m elyeket 
elég gyak ran  más bántalm aknál is ta lá lu n k ; a fájdalm ak s a 
közérzet javu lása  castratio  u tán  nagyrészt az á lta l is van fel­
tételezve, hogy bizonyos bántalm ak a mű tét kapcsán  meg- 
szü n te tte tn ek : dislocatiók corrigálta tnak , a széles szálagok 
strangulatiói m eggyógyíttatnak.
F eh ling0 a Velits-féle hyalin-elfajrdást az ovariumok 
organikus megbetegedésének tartja .
Köbleim1 8 eset közül hatnál közöl anatóm iai lele te t az 
v a rium ok ró l: egy esetben m indkét ovarium  atroph ikus volt, 
kettő ben rendesek voltak, egy további esetben az egyik ovarium  
cystikuS elfajulás m iatt meg volt nagyobbodva, a m ásik sorvadt 
volt s végül az utolsó esetben a tubák  és ovariumok meg ­
vastagodottak , vérdúsabbak voltak. Négy esetben a méh 
deviatióit c o n s ta tá lta ; ez esetek közül háromszor m indkét lig. 
latum  véredényeinek nagyobb teltsége volt jelen . K ét esetben 
a méh falzatának törékenységét, m állékonyságát ta lá lta . Az 
anatóm iai lele tek  ily nagy eltérése m ellett szerző  az ovariumo ­
k a t nem ta r tja  székhelyéül s kiindulási pontjául a betegség ­
nek, a mi ellen különben már azon körülmény is szól, hogy 
nem tehető  fel, m iszerint az ovariumok épen akkor — a te r ­
hesség a la tt —  váltanak  ki legsúlyosabb symptomákat, a 
m ikor mű ködésük, az ovulatio épen szünetel.
O rthm ann11 végül egy esetben az ovariumok s ligamen- 
tumok rendkívüli vérbő ségét említi meg, sok erő sen kanyargó 
s tágu lt a rté ria  és vena tű n t f e l ; a szálagok metszfelületén 
számos tátongó edénylumen volt constatálható, valam int a 
hilusban rendkívüli szaporodása az edényeknek. Az ovariumok 
literei nagyfokú hyalin-elfajulást m u ta ttak , melynek végső  
stadiumaképeu az egész edényfalak  homogen kö tegekké alaku l ­
tak  át, m elyek összefolyásából nagy kyalin-tömegek kele tkez ­
nek. Ez elfajulás jelen tő ségére nézve szerző , — tek in te tte l arra , 
hogy Velits ez elfajulást összes eseteiben k im utathatta , s hogy 
egyébként csakis senilis és idült lobos ovariumokon fordul 
elő  — úgy nyilatkozik, hogy az minden valószínű ség “ szerint 
az osteomalaciára jellemző .
Ez összeállítás annyira különböző , ső t ellentmondó adato ­
k a t nyújt fő leg a m akroskopikus leletekre vonatkozólag, hogy 
a kérdést ezek alapján nem mondhatjuk m egoldottnak, m iután 
az elváltozások az egyik szélső ség tő l: a legnagyobb fokú 
vascularisatiótól a m ás ik ig : az ovariumok nagymérvű atro- 
phiájáig ingadoznak. S aját eseteink közül a kérdésre  vonat ­
kozólag természetesen csak azok bírnak  érdekkel, a hol a 
terhességen kívül végeztünk castratió t osteomalacia m ia t t ; ily 
esetünk 4  v o l t ; az ovariumokra vonatkozó leletek ezeknél is 
különböző k voltak ; az I. esetben az ovariumok sorvad taknak , 
alig mogyorónyiaknak, vérszegényeknek vannak  je le z v e ; a
II. esetnél, valam int a III.-nál a petefészkek semmi feltű nő t 
sem m u ta tta k ; a IV . esetnél végül az ovariumokat k icsinyek ­
nek ta lá ltuk  s makroscopice semmi rendellenességet sem 
m utattak . Az adnexákban  semmi feltű nő t sem észleltünk.
Fel kell még említenem, hogy az u terus elhelyezkedése 
a medenczében, kivéve a  IV. esetet, a hol a kórtörténet 
szerint kisfokú retroversio volt jelen , m inden esetben normalis 
v o l t ; s hogy az adnexák  abnorm is vascularisatió ját egy eset ­
ben sem talá ltuk , az bizonyára ezen viszonyoknak tu lajdonít ­
ható. E seteink száma ahhoz, hogy Fehling és W inckel ellem
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tétes nézeteirő l Ítéletet mondhassunk, kétségkívül csekély, 
annyit azonban m ár e néhány lelet kapcsán is kimondhatunk, 
hogy ezen elváltozásoknak, t. i. az ovariumok s adnexák 
nagyobb vascularisatiójának, valamint az elő bbiek hypertrophiájá- 
nak vagy bármely más makroscopikus elváltózásának nem kell 
okvetlenül elő fordulnia. Osteomalaciánál tehát az elváltozások a 
betegségre nem lehetnek jellemző k.
A mikroscopikus elváltozásokat illető leg szintén végez ­
tünk  vizsgálatokat, a melyek a Velits által elő ször leírt s azóta 
már több szerző  á lta l is megerő sített elváltozásokat tényleg 
ig azo ltá k ; eseteink közül a  II., III . és IY. sz. a la tt leírt bete ­
gek  ovarium ait vizsgáltuk meg s a metszeteken m egtaláltuk, 
ép úgy mint Velits leírta, a hyalin-elfaju lásnak minden 
stádium át az ovariumok artériá iban , úgy hogy ezek alapján, 
ha nem is tek in thetjük  ez elváltozásokat specifikusoknak, mégis 
mint az osteomalaciára is jellem ző ket foghatjuk  fel. E vizsgá ­
la tokról különben, m elyeket E rdey Gyula dr. kórodai gyakor ­
nok úr volt szives végezni, részletesebben lesz alkalmunk be ­
számolni.
Azon esetekben, a hol az osteomalaciát gravid nő knél 
észleltük, az ovariumok és adnexák  m agatartása , már a  mi 
azok dúsabb edényzettségét illeti, természetesen semmi je len tő ­
séggel sem bir, m iután a terhesség ezen szervekben is nagyobb 
vérbő séget s duzzadást von maga u tá n ; ez irányban  legfeljebb 
ellenkező  tapasztalatok —  mint pl. a Solovvy-é — bírhatnának 
jelentő séggel, de ilyenekrő l kortörténeteinkben említés téve 
nincsen.
(Folytatása következik.)
Apróbb klinikai, kórházi és magángyakorlati tapasz ­
talatok.
Felső  ajakképzés az alsó ajakból.
A p la s tik a  nagym esterei közül majdnem  m indegy iknek  nevé ­
vel ta lá lkozunk  az a jakképzés különböző  m ódozatainak  az ado tt 
v iszonyok sze rin t való le írásáva l is.
Tagliacozzi a kar bő rébő l iparkodott azt pótolni. Dupuytren 
a nyakról vette a lebenyt. Langenbeclc ajánlotta, hogy a képzett 
ajaknak szélét, a másik egészséges ajakról vett nyákliártyával 
lehet pótolni. Adelmann és Symanowszki szintén igen elmés mű tét- 
móddal ismertettek meg bennünket. Elvitázhatatlan érdemeket 
szerzett magának nagy nevű  sebészünk Balassa János ezen a 
téren is, a midő n a felső  ajaknak egy képzési m ódját: „Új mű tét- 
modorok az orrképlés körül“ ezimíí munkájában leírta. Herczel 
Manó is szép eseteket közölt az „Orvosi Hetilap“-nak 1893. évi 
számaiban.
M indamellett, hogy oly számos sebész foglalkozott az 
a jakképzésnek  tökéletes k im erítésével, mégis fo rdu lnak  elő  esetek , 
a  m idő n a  m ár em litett szerző k a ján la tá t nem vehe tjük  igénybe, 
m ert az ado tt körü lm ények nem engedik  az t meg. I ly en  ritk ább an  
elő forduló és á lta lam  alkalm azott mütétmódot ak a rok most, egy 
gyógyu lt eset kapcsán  bemutatni, a midő n ugyan is a szétesett 
felső  a jak  egy ik  felét az alsó a jakbó l voltam  kény te len  pótolni.
Ledran és Boux pend íte tték  meg ennek az eszméjét, késő bb 
pedig  Mackenzie foglalkozott vele behatóbban .
Ezen eset egy Till György nevű , 46 éves, napszámosra vonatkozik, 
a k i 1894. február 22-dikén vétetett fel a szt. János-kórkázba.
1886. évben vette már észre, hogy a bal orrnyilas külső  zúgában 
kis keményedés támadt, mely azonban egész 1891-ig nem változott 
jelentékenyen. Ekkor kezdett növekedni és m ikorára kis mogyorónyi 
nagyságot ért el, kifekélyesedés, szétesés is mutatkozott rajta. 1893. 
október 9-dikén nagyfokú zúzott sebek m iatt a jobb alszárát csonkítani 
kellett. Ekkor láttam beteget elő ször, a mikor is már a bal orrszárny 
külső  zúgától kiindulva, krajczárnyi, a környezettel szorosan összefüggő , 
közepén félkrajczárnyi anyaghiányt mutató álképlet volt jelen. A jánlot ­
tuk  neki az eltávolítást, ő  azonban nem akart beleegyezni. Kórházból 
való távozása után azonban a szétesés gyorsan haladt elő re, úgy hogy 
1894. február 24-dikén önként jelentkezett mű tétre, a következő  jelen 
á llapo tta l:
E lég jó l táplált férfinál, a bal fossa canina táján, tallérnyi területen 
carphiolszerü csapokkal, gombaszerü, felhányt szélekkel biró anyaghiány, 
melyet 1-5 cm. széles kékes-vörös udvar vosz körül. Ezen bő relszinesedés 
részben a járomcsont tájékára is kiterjed. Az egész tömött tapintatú, a 
környezettel összekapaszkodott, nem mozgatható. A felső  ajak hal felé ­
nek megfelelő  nyákhártya vastagodott, dudoros, tömött. Kutatóval érdes 
csontra ju tni. Sem a nyakon, sem a mandibula alatt megnagyobbodott 
mirigy nem tapintható. Ez tehát oly carcinoma, melynél a destruáló 
folyamat már a csontig hatolt.
Mű tétet 1894. február 27-dikén végeztem chloroform-morphin 
narcosisban, a következő  lefo lyással:
A felső  ajakot közepén, az ajakpirtól a bal orrnyilás közepéig 
egész vastagságában felhasítottam ; ezen metszést még folytattam  felfelé 
az orrszárny szélétő l, ezt megkerülve, 2 cm.-nyi magasságig, mindenütt 
már ép részeken haladva. A bal szájzúgtól a szájrós irányában kifelé 
4 cm. hosszú bohasítást végeztem, majd egy harmadik metszéssel az 
említett két metszés végét összekötöttem, miáltal a carcinomás részeket 
egy háromszögbe foglalva eltávolítottam . A felső  állcsont afficiált részét 
kikapartam. így keletkezett az I. ábrában látható «, b, c anyaghiány, 
melynek befedésére lebenyt a kövotkező képen készítettem.
A felső  ajak metszésének irányában az alsó ajakot szintén egész 
vastagságában, merő legesen lefelé, átvágtam ; pontosan kimérve, hogy 
ennek hossza a megfelelő  felső  ajaki sebszélnél még valamivel nagyobb 
legyen. Az állcsúcsig terjedő  metszést most a szájréshez kissé convergálóan 
balra, ki és felfelé folytattam, úgy azonban, hogy az igy származó alsó 
ajaki lebenynek nyele 2 cm. volt. Ily módon származott c, d, e , f  mozgat­
ható lebeny (1. 1. ábra), melyet a leírt felső  ajaki anyaghiány helyére 
húztam, minek következtében a d pont b pont helyére ju tott.
De a lebeny szélességének olyannak kellett lenni, hogy az á t ­
meneti redön túl is terjedt, tehát még az alsó állkapocsról leválasztott 
és már nyákhártya nélküli bő r is hozzá lett véve és épen ezen alsó rész ­
bő l kellett képezni a felső  ajakpirt. Hogy ezt teltssem, elő bb lapjában 
praeparálva a nyákhártyát a bő rtő l elválasztottam, de ennek is meghagyva 
nyelet. Most már kényelmesen húzhattam a nyákhártyát annyira lefelé, 
hogy alúl, egy kissé bő ven is véve, a bő r széléhez várhattam, képezvén 
ez által a felső  ajakpirt.
Elő ször egyesítettem catguttal a felső  alveolaris nyujtványon meg ­
maradt nyákhártyát a lebeny nyák hártyájának felső  szélével, majd a 
medi dis nyákhártyavarratot csináltam, ugyancsak catguttal, mig az ez 
után következő  bövarratokat Turner-selyemmel végeztem.
Az alsó ajakon származó anyaghiány befedése az áll csúcsnál levő  
sebcsúcsból kiinduló, le- és kifelé ív alakban haladó, 5 cm. hosszú metszés­
sel és ez után a sebszéleknek egymáshoz való közelítése által annyira 
sikerült, hogy csak a bal szájzúg táján egy 1 cm. átmérő jű , háromszög 
alakú rés maradt szabadon. I tt is külön nyákhártya- és külön börvarratot 
végeztem. A bal vestibulum orisba úgy felül, mint alúl jodoformgazet 
helyeztem el, a felső  nyákhártya és bő rlebeny közé pedig a szájzúg 
táján biztonság kedvéért egy kis draincsövet dugtam. Jodoformgaze-zel 
való födés, organtin-kötés. A mű tét 3 órát vett igénybe. Mű tét utáni 
képet a 2. ábra mutatja.
1. ábra. 2. ábra.
Kórlefolyás. Február 28-dikán beteg láztalan. A szájban levő  gaze 
csík mindennap változtatva lesz. Első  kötésváltoztatás márczius 4-dikén. 
Sebszélek kissé duzzadtak, a draincsövön kevés savós-genyes váladék 
ürül, a szabadon maradt kis rés sarjakkal fedett, sebszélek tapadnak, 
mindon második varratot eltávolítottam. Láz nincs-
Márczius 8-dikán sebszélek nem duzzadtak, a még bent maradt 
varratok eltávolítása, a seb m indenütt igen szépen egyesült, csak az 
szájzúgnál vált szét két varrat helyén, draincsö eltávolítás
Márczius 12-dikén a szájzúgi szétesett helyen élénk sarjadzás, a 
alól levő  háromszögű  anyaghiány most már ki van töltve és teljesen 
felhámmal fedett. A  száj nyitásakor a fogsorok között 1-5 cm.-nyi rés 
van, új kötést nem alkalmaztam.
Márczius 16-dikán semmi fájdalom, semmi váladék, a szájzúgnál 
még kis granulatio, mely azonban márczius 21-dikén szintén felhámmal 
fedett. Száját napról-napra jobban tudja kiny tni. Április 1-jén gyógyultan 
hagyja el a kórházat.
A képzett lebenyen dúsan nő  a szakái, a miért beteg úgy borotvál 
kozik, hogy a baloldalon is oly szélességben hagy sző röket, mint a mily 
széles a jobboldali bajusza és igy még a szakáiból lett bajusz jelenléte 
is elő segíti a jó  aestheticai benyomást.
Recidivának még jelenleg sincs semmi nyoma. Száját annyira 
tudja nyitni, hogy kényelmesen vehet táplálékot magához. Csak az 
bántja öt nagyon, hogy a szakáiból lett bajusza sötétebb színű , mint a 
másik.
Polacsek Ignácz dr.
566 O R V O S I  H E T I L A P 1895. 48. 8z.
A gümő kóros gégebetegek táplálkozása.
Majd minden tankönyvben foglaltattnak általános szabályok 
a giimös gégebetegek mikénti táplálkozására vonatkozólag, mondván, 
az ilyen betegek sok tejet, tejes ételeket, búst, tojást stb. fogyasz- 
szanak, egyáltalán oly táplálékkal éljenek, mely a szervezet fel­
építésére, illető leg az elvesztett anyagok pótlására a legalkalmasabb.
Csakhogy a legnagyobb baj ott rejlik, hogy az ilyképen 
elő írt diaetát a betegek nem mindig követhetik, mert jóllehet a 
gyomor állapota azt megengedné, de különösen egyik, sajnos igen 
gyakori alakjánál a giimös eredetű  gégebántalomnak az étkezés 
csakis az ezen actust közvetlenül megelő ző  szakszerű  kezelés 
folytán, s akkor sem minden nehézség nélkül, lehetséges, az ivás 
azonban, még a kezelés daczára is, majd hogy lehetetlen.
A gégegümö többféle alakjával találkozunk, hol a nyelés 
semmi tekintetben nincs befolyásolva és fő leg a rekedt hang az, 
mely a betegek figyelmét a gégére irányítja, ső t még fekélyek 
jelenléte sem képez akadályt a nyelési actusnál, mint a hogy azt 
a gége hátsó falán fellépő  fekélynél, vagy pedig az ulcerosus 
hangszálag-lobnál tapasztalhatjuk, különösen, ha az nem a proces­
sus vocalis közelében képző dik. Sokkal rosszabb az állapot akkor, 
a midő n a gégefedö lobja van jelen, legyen az akár ulcerosus, 
akár periehondritikus alakban fellépő ; ezen alakja a gégoglimő - 
kórnak már azért is kedvező tlenebbé teszi a prognosist, mert 
ezt vagy oly egyéneknél találjuk, kiknél a ttidöbeli folyamat már 
elő rehaladottabb és a szervezet e miatt gyengült, vagy pedig 
olyanoknál, kik egyszerű bb viszonyok között élvén, a priori 
rosszul vannak táp lá lva; de ha már táplálkozhatnának is, nyelni 
képtelenek és így meg vannak fosztva a gümő kór gyógykezelésénél 
a legnagyobb sikert Ígérő  tényező tő l, azaz a táplálkozás lehető ­
ségétő l. A gégefedö lobjával együtt já r  a legtöbb esetben a kanna- 
porczok lobja is, a mi szintén nagy fájdalom okozója a nyelésnél, 
a mennyiben minden lenyelt falat mint egy traumatikus insultus 
hat a gyuladt porczokra; ily állapotban a betegek minden ételtő l 
irtóznak és inkább éheznek, csakhogy elkerüljék a nyeléssel járó 
fájdalmakat.
De ha bírunk is a cocainban oly szert, melylyel a nyelési 
fájdalmakat, ha csak rövid idő re is, enyhíthetjük, meg nem 
akadályozhatjuk általa azt, hogy folyadék vagy étel a gégefedő  
mű ködésének elégtelensége miatt a gége illetve a légcső be, vagy 
a garatürön át az orrba ne jusson. Az infiltrált gégefedö egy 
merev tömeget képez, mely mozgékonyságát elvesztve, mű ködésre 
képtelen, hozzájárul még a gyulladt kannaporczok és az azokat 
környező  izmok kóros állapota, minek következtében a hangrés 
kisebb-nagyobb mértékben folyton nyitva áll, mindezen tényező k 
okozzák az étel és ital behatolását a légutakba, mely körülmény 
a betegekre annyiban já r  kellemetlen következményekkel, hogy 
erő s köhögésre ingerli ő ket, a mi nemcsak, hogy telj sen kimeríti 
a beteget, de a már nagy bajjal lenyelt ételt is kiadja a hányási 
inger következtében, mit az erő s köhögés elő idézett.
Ugyancsak a gyakorlat bizonyítja és ezt mindenki, a kinek 
alkalma volt ily betegeket megfigyelni, igazolhatja, hogy ha már 
az éhséget, a fent elő hozott okok miatt könnyebben tű rik : a mi 
ő ket még sokkal inkább gyötri, az a szomjúság érzete és a mi 
után minden egyes beteg áhítozik, az az ital.
A lázak folytán kiszáradt nyelv, szájpad, torok a szomjúság 
érzetét csak növelik és az első  ivási kísérletnél ismétlő dik az, a 
mi az étkezésnél, t. i. a gégébe hatoló folyadék görcsös köhögés 
kiséretében szájon és orron keresztül jön felszínre.
Ily körülmények között nem csekély feladat háramlik az 
orvosra megállapítani a betegek táplálékát úgy, hogy számolván a 
fennálló nehézségekkel, azt reájuk nézve élvezhető vé tegye ; és itt 
ismét azt tapasztaljuk, hogy a betegek gyakran sokkal találékonyab­
bak az étlap megszerkesztésében, mint az orvos, a mennyiben a 
sokféle közül kiválasztják maguknak azon ételeket is, melyek a 
nyelésnél legcsekélyebb fájdalmat okozták, illető leg a legkisebb 
akadályt gördítették a nyelés véghezvitele elé.
Talán nem végzek fölös munkát, ha néhány oly ételnemet 
említek fel, mely az ily betegek táplálására a legmegfelelő bb.
Es itt legelső  helyen állanak a pépes és híg összetételű  
é tk ek ; húsnemüek közül a vagdalt vagy reszelt alakban készített, 
mely minden fű szertő l ment legyen; kedvencz ételt képez még 
híg consislentiája miatt a velő , melyet az erő sebb hatás kedvéért 
tojás sárgájával lehet combinálni; a fő zelékek közül a burgonya,
borsó, lencse püré, paraj, kél s tb .; tésztanemtiek közül a különféle 
felfújtak mellett általában a fő ttek részesülnek elő nyben. A tejes 
étkek közül a rizs, vagy egyenletesebb consistentiája miatt a dara tej­
ben ajánlatos ; gyümölcsnemű ek csak fő tt állapotban és így is kis 
mennyiségben veendő k, a mennyiben könnyen hasmenést idéznek 
elő  ; tojás akár rántott formában, akár tisztán megfő ve kedvencz 
tápláléka a betegeknek. Ezek volnának nagyobbára az étkek, a 
melyek aránylag a legcsekélyebb mérvben irritálják a beteg gégét, 
megjegyzendő  azonban, hogy még ezen ételek élvezését is szük­
séges, hogy megelő zze a gégekezelés, mely legczélszerübben 10°/» 
cocain oldattak ecsetelésböl áll, körülbelül 5— 10 perczezel az 
étkezés ideje elő tt applikálva. Az esetek nagy számánál az ekképen 
alkalmazott eljárás, mely az étkezés lehető ségét czélozza, beválik.
Gougenheim, párisi gégeorvos oly esetekben, hol a duzzadt 
kannaporczok okai a nyelési nehélyeknek, eltávolítja mű vileg a 
a gyulladt porczokat. A mű tét, mely a porczoknak kettő s kürettel 
való eltávolításában áll, meglehető sen erő s vérzéssel jár. Véleményem 
szerint a mű tét által elő idézett defectus nem áll arányban azon 
elönynyel, melyet —  nem is minden esetben, — elérni lehet és 
már az az egyedüli hátrány, mely a hangképzésnél a mű tét kö­
vetkeztében be áll, ellene szól annak, hogy ezen műtét létjogosult­
ságot szerezzen magának a gyakorlatban, annyival is inkább, 
mert radikális mű tétrő l szó egyáltalán nincs és a kannaporczok 
hiánya meg nem akadályozza a specifikus lobfolyamat tovább terje ­
dését a gégében Az italok élvezete körül ép oly gyakorlottságot 
tanúsítanak a betegek, s igyekeznek az ivás lehető ségét különféle 
fejtartásokkal elő segíteni, s miként már fentebb említettem, a k i ­
száradt nyelv és szájpad az fő leg, mely az ivásra ösztönöz.
Enyhülést szereznek jéglabdacsok, melyeket szájukban fel­
olvadni hagynak a betegek, igen kielégítő  hatást idéz elő  a 
szomjúságérzet csillapítása körül, ha eczetes vízbe mártott ruha ­
darabbal nedvesítették meg nyelvüket és az egész szájürt, elő nyös 
ha a folyadék csak gyengén savanyú és lehető leg h ideg ; ezen 
eljárás sű rű n eszközlendö, mindaddig, a míg a szomjúság érzete 
kielégítve nem lesz.
Csak rövid vonásokkal ecsetelem a módot és eszközöket, 
melyek segélyével e súlyos gégebajban szenvedő k táplálkozni 
szoktak. És ha fáradozásunkat e téren siker koronázza és sikerült 
a beteg bizalmát megóvni, megtettük kötelességünket, melyet minden 
ily beteggel szemben teljesítenünk kell, t. i. hogy oda hassunk, 
miszerint a javulás reményét és ezen érzetnek jótékony hatását 
a szenvedő k a legvégső  pillanatig megő rizzék.
Moskovitz Ignácz dr.
T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
Magyar fal- és gégeorvosok egyesülete.
(XI. rendes ülés 1895. május 24-dikén.)
E luök : N avratil Im re. T itk á r: Pólyák Lajos.
M astalgia (csecscsontneuralg ia) ope rá lt esete. Gyógyulás.
L ich tenberg  Kornél. A 16 évos nő beteg anyja elő adása szerint 
már gyermekkora óta különféle, mindkét oldali fülbajokban szenvedett, 
melyek majd a külső  hallójáratban, majd a dobüregben, majd a csecs­
csonton jelentkeztek. Jelen bántalma már 3 hónap óta ta rt és tíírhetlen 
fájdalmakból áll a bal csecscsont egész terjedelmében, melyek semmi 
bármily néven nevezendő  szerelésre nem szünetelnek. A fájdalmak éjjel­
nappal folytonosan tartanak, a beteg nem eszik, nem alszik, folyton sir 
és teljesen lesoványodott. A bal csecscsont nemcsak hogy érintést nem 
tű r, hanem még fuvásra is összerezzen a beteg. Ezenkívül nagyfokú 
süketség volt jelen mindkét oldalon. Tárgyilagos vizsgálatnál a bal 
csecscsont minden irányban normalis, ép úgy a külső hangvezeték, de 
idült száraz dobüreghurut van jelen m indkét oldalon. Katlieterizálásnál 
száraz, szélos fúvó zörejt lehetett hallani bal oldalon. Ezek szerint idült 
genyedő  folyamatot ki lehetett z á rn i; heveny lobos tünet a dobüregben, 
som a csecscsonton egyáltalában nem volt constatálható, azért a kór ­
isme mastalgiára lett állítva és minekutána a már 3 hónap óta tartó 
fájdalmak minden szerelésnek ellentállottak és hysteriás tünetek sem 
voltak jelen, a csecscsont felvésése le tt elhatározva. A mű tétet, mely a 
Grünwald sanatoriumban lett végezve, szülő k és beteg sürgették. Jelen 
voltak : Pokorny intézeti segéd, Rothbart és Tomka doktor urak.
Minden félreértés kikerülése végett az operatio előtt kijelentettem, 
hogy ón itt sem gcnyet, sem lobot, még talán lobtermónyt sem fogok 
keresni, sem találni, legfeljebb csont-sclerosist, mely átalakulásjj'gyakori 
lobos dobüregbeli folyamatoknál elő  szokott fordulni és megadja az 
indicatiót a felvésésre. Azonban a mű téti lelet megmutatta, hogy még 
sclerosis sem volt je le n ; a sejtek teljesen rendszeresen voltak elhelyez­
kedve, a lobnak, genynek, pírnak semmi nyoma, felette számosak és
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nyálkahártyának sápadtsága, majdnem hófehér színe tű n t fel. Az antrum 
is meg lett nyitva. Minekutána arról volt szó, hogy minden, mi fájdal­
mas, el legyen távolítva, az egész csecscsontot, a csúcsot is beleértve, 
kivéstem, szóval totális exstirpatióját végeztem. Rendszeres tömés és 
kötés. A beteg az s/4 óráig tartó narcosist jó l tű rte, első  éjjel még vol­
tak kisebb fájdalmai, de más jellegű ek az elő bbieknél. Hő fok és pulsus 
mindig rendes maradt és második nap a mű tét után a fájdalmak teljesen 
megszű ntek. Beteg jól érzi magát, kedélye vidám, jól eszik, jól alszik 
és_ a fájdalmak szempontjából gyógyultalak mondható legalább eddig. 
Két nappal a mű tét után feltű nő  hallási javulás állott be, mely vagy az 
antrum megnyitásával állhat kapcsolatban, vagy a megszű nt fájdalmak 
folytán az emelkedett idegélet és így a hallóideg nagyobb fogékony ­
ságára vezethető  vissza. így  tehát a csecscsont totalis exstirpatiója egy 
kövotkezményeiben felette komoly bántalmat meggyógyított és a monnyí- 
ben a leány szenvedései folytán egészen lesoványodott és búskomor 
kezdett lenni, bátran lehet mondani, hogy a mű tét vitalis indicatiónak 
felelt meg.
Tomka. Pathologiai elváltozást a csecsnyujtványon, tehát direct 
összefüggést a fájdalmakkal ugyan nem találtam, de az indicatiót mégis 
felállíthattam , mert Schwartze epileptikus rohamokkal járó esetben jó 
eredménynyel operált. Egy más esetet Bécsben láttam , melynél a mű té ­
te t csak félig végezhették, mert a leánynál erő s hystcrikus görcsök lép ­
tek  fel. Urbantschitsch hasonló esetben massirozás és villanyozással ért 
el gyógyulást.
Szenes. A mű téti beavatkozást ultimum refugiumként szintén indi- 
cáltnaktartja, azonban az elő zetes kezelésre vonatkozólag kérdi Tónikát, 
vájjon nem gondolt-e hysteriára, ezen kaméleon képű betegségre, mely 
sokszor rondkiviil heves fájdalmakban szokott nyilvánului és melynek a 
mastalgiatalán csak egyik tünetcsoportja volt. Szóló nem állítja ugyan, 
hogy a mű tét el lett volna kerülhető , de kérdi, hogy tétettek-e hyp- 
notizálótágak voltak, hátfelé egész a sinusig terjedtek és legfeljebb a sejt 
kísérletek és kéri bemutatót, hogy az eredmény állandóságáról való 
meggyő ző dés végett mutassa bo egy év múlva újból a beteget. Nem 
kételkedik ugyan a mű vi beavatkozás kitű nő ségében vagy a jó  hatás 
ban, mert hasonló esetben, mint a sebészetbő l tudjuk, neurektomiával és 
csontkimetszéssel megszüntethetjük a neuralgiákat, de az eredmény sok ­
szor csak kezdetben jó  és késő bb recidiva áll be. Csak röviden reflectál 
azon tünetre, hogy mű tét után javult a hallás, ilyen esete neki is volt, 
Bő kénél operálta 8 év e lő tt : a csecsnyujtványban egy primaer periostiti- 
kus tályog volt, a dobű rben szóló sem catarrhalis, sem suppurativ folya ­
matot nem talált, a tályog megnyittatott, a corticalis caries ki lett 
kanalazva és az elő bb gyengült hallóképesség javult.
Krepuska. Az eredményt magát látva és a súlyos kórképet hallva, 
volt légyen az eset akár hysteria, akár más, a mű téti beavatkozás indo ­
kolva volt, a mint azt az eredmény is igazolja.
Hasonló esetem 1891—92-ben volt, az első  influenza-járvány alkal ­
mával. Otitis media catarrhalis exsudativa lépett fel egy (13—65 éves 
nő nél és én paracentesist végeztem. A dobürlob 10 nap alatt gyógyult, 
a hő emelkedós megszű nt, de a beteget fél fejére kisugárzó rendkívül 
heves fájdalmak kínozták, melyekrő l azt hittem, hogy a dobű ri folyamat 
következtében fejlő dött csecsnyujtványlob által okoztattak. Hő emelkedés, 
vagy a csecsnyujtványlob más objectiv tünete nem volt jelen. Minden­
féle kezelés kudarezot vallott és a fájdalmak oly intonsivek voltak, hogy 
a beteg kínjában bömbölt, aludni nem birt. A negativ jelek daczára 
Iobos folyamatot vettem fel a csecsnyujtványban és 6—7 napi észlelés 
után elő készítettem a beteget a mű tétre, mely a csecsnyujtvány léke ­
lésébő l állott volna. Tekintettol a nagy fájdalmakra, a megelő ző  fiil- 
bántalomra és a gyógykezelés sikertelenségére, meg voltam arról 
győ ző dve, hogy a csecsnyujtványban kell valamely kóros elváltozásnak 
lenni. A mű tétnél Herczel fő orvos assistált és jelen volt több kartárs, 
köztük a beteg háziorvosa, Jordán fő orvos is. A csecsnyujtvány teljesen 
selerotikus, eburneált volt, benne sem pulposus sem pneumatikus rész 
nem volt. A selerotikus csont oly kemény volt, hogy csak angol véső ­
vel lehetett elérni az aditust, a nélkül azonban, hogy bárhol is lehetett 
volna a csontban kóros részt vagy genyet felfedezni. A dolog bántott, 
mert látszólag kudarczczal végző dött, de a fájdalmak attól a percztő l 
megszű ntek, a seb per primam gyógyult, a hallás megjavult. Ezen eset 
diagnostice elő ttem még ma sem áll tisztáu : a csecsnyujtvány makros- 
kopice látható lobja teljesen kizártnak látszik, daczára, hogy dobürlob 
elő zte m eg ; lehet hogy hysteriás alapon váltotta ki a lobos környezet. 
Másrészt tekintettel a nagy fokban selerotikus csontra, az sem lehetetlen, 
hogy a csontban levő  idegek nyomatása okozta a csontneuralgiát.
A bemutatott eset aetiologiai momentumát, illető leg a neuralgia 
okát kimutatni nem tudnám ; szükséges azonban egy körülményt tekin ­
tetbe venni és ez az, hogy egy épen a fanosodás időszakában levő  
leányról van szó, a kinél a csecsnyujtványon szövettani elváltozás sem 
lévén észlelhető , felvehető  az is, hogy talán hysteriás alapon állott fenn 
a bántalom. Ezt látszik igazolni még a mű tét utáni hallásjavulás is, 
melynek más okát találni szintén nem lehet. Hogy betegség által provo ­
kált hysteria tünetek, többek közt hyperaesthesiák szoktak fejlő dni, az 
ismert dolog. Természetesen ez mit sem von le a bemutatott eset mű tét­
tel elért szép eredményébő l és ezért .üdvözlöm a bemutatót, hogy ilyen 
fülészi esetet mű téti úton meggyógyított.
Zwillingen. A leány egy Ízben rhinitis scrophulosa miatt állott 
kezelésem alatt. A scrophulosis mellett szólnak még a látható cornea 
maculák. Emlékszem a betegnek egy öcscsére is, kinél tonsillotomiát 
végeztem és a k i szintén lymphatikus volt.
Gnth. Történt-e vizsgálat syphilisre ?
Tomka. Hysteriára igen is történt vizsgálat és sem én, sem Takács, 
ki a beteget kétszer is vizsgálta, hysteriának semmi jelét sem találtuk. 
A fájdalmak massage, villanyozás és jodbedörzsölésekre sem enyhültek.
A mi a hypnosist illeti, a ki nem járatos a dologban, tehát nem ideg- 
gyógyász, az jobban teszi, ha nem kezd bele, különösen akkor, ha úgy 
sem biztat eredménynyel. Nem látom át, hogy miért hatott volua épen 
a mű tét suggostive a betegre, hisz a massage és Villanyozás oly depri­
máló hatást fejtettek ki nála, pedig maguk is suggestive szerepelhet­
tek volna.
Lichtenberg. Azok után, a miket most Tomka elmondott, csak 
kevés megjegyzésem marad. Nem látom be, miért keresik a hysteriát, 
mikor a beteget ez irányban is megbízható szakember vizsgálta meg. 
A gyermek szenvedett, operáltuk, meggyógyult. A mi a gyógyulás tar ­
tamát illeti, ha valami fordulat állana be a beteg állapotában, köteles ­
ségemnek tartom rögtön beszámolni, hisz mindnyájan csak az igazat 
keressük. Meg vagyok arról győ ző dve, hogy a prompt eredmény, a hat 
hó óta egy helyen változatlan fennálló szünet nélküli fájdalmak elegen ­
dő k arra, hogy kizárhassam a hysteriát és a sikert egyedül a mű tétnek 
tulajdonítsam
Csak még egy megjegyzésem van : Szenes subeután tályog meg­
nyitása után corticalis eariest talált a csecsnyujtványon és ennek k i ­
kaparása után a hallás javult. Ezen állítást én egy szakember részérő l 
tévedésnek tartom, mert tévedés az, hogy Szenes megvizsgálta a beto- 
get és a mint állította, absolute semmi kórosat sem talált a fülben. Ha 
oz igaz, akkor o tt hallási eltérés sem lehetett és ha a hallás rendes volt, 
akkor hogyan javulhatott az a csecsnyujtvány caries kikaparása után, 
melynek a halláshoz semmi köze sincs Azt az esetet kiilönbon sem 
találom az enyémmel analog-nak, mert az én esetemben lobos vagy 
genyes folyamat nem volt.
Navratil. Mint sebész óhajtok egy megjegyzést tenni. Neuralgiák 
esetén mű tétek igen gyakran végeztetnek, fő leg a trigeminus mentén és 
lehető leg közel az agy alapjához. Ilyen mű tétet már én is végeztem és 
többen tapasztaltuk, hogy 2—3 év múlva ismét jelentkezik a neuralgia. 
Heves epileptikus görcsöknél trepanatióval hat havi szünetet értem el, 
a mi már magában is indicálttá tette a mű tétet.
F a rkasto rok , nagyfokú kagy lóhypertroph iával, Pertik -féle  d iverticu lum .
Pólyák Lajos. A 18 éves beteg azon panaszszal fordult hozzám, 
hogy világra hozott baja miatt tisztán beszélni képtelen és evés közben, 
fő leg a híg ételek és folyadékok az orrába mennek. A mint egyszerű  
megtekintés is mutatja, a betegnél a farkastoroknak nevezett fejlő dési 
rendellenesség látható, a szétválás már a kemény szájpad hátsó harmadá­
ban kezdő dik meg.
Rhinologiai szempontból különös érdeket kölcsönöz ezen esetnek 
az alsó orrkagylók óriási hypertrophiája, mely azoknak duzzadtsági foka 
szerint sokszor a fissurán á t szabad szemmel is látható. Midő n elő ször 
láttam a beteget, a fissurán át két körtenagyságú kékes-vörös, kissé 
egyenetlen felülotű  daganatot pillantottam meg, melyek a tubanyilásokat 
elfedve első  tekintetre egy rosszindulatú neoplasma benyomását tették  
ream. Az ujjal való tapintás és a cocain alkalmazása persze azonnal ki­
derítették, hogy itt az alsó orrkagylók hátsó végeinek nagyfokú hyper ­
trophiája van jelen, moly kétségen kívül az evés közben az orrba ju to tt 
ételek által okozott inger következtében jö tt létre.
A betegnél a szájpad egyesítése vágott plastikai műtét fog végez­
tetni. Egyszerű  összevarrás nem vezetne czélhoz egyrészt az oldallobenyek 
absolut elégtelensége miatt, másrészt pedig azon okból, mert az egyesí­
tést lehető nek is tételezve fel, az így létrejött lágyszájpad nem volna 
elégséges ahhoz, hogy nyelés közben az orrgaratű rt elzárja. I tt tehát 
plastikára van szükség. Elő bb azonban zavartalan orrlégzésröl kell gon ­
doskodni, a mit a hypertrophikus kagylórészek amputálása által fogok 
elérni. Még ezt megelő ző leg eleetrolytikus úton kisebbítem a jobb orr ­
ű rt teljesen elzáró infractiós septumdeviatiót, a mint az már részben meg 
is történt.
Aránylag igen ritkán látható a diverticulum-képzödésnek azon 
alakja is, melyet betegnél az orrgaratürben, részint már tükör nélkül a 
üssurán át, de még jobban az orrgarat tükrözés segélyével lehet meg­
ügyelni. Ezen diverticulumokat rendszerint Pertik-féle diverticulumnak 
szoktuk elnevezni, bár az elnevezés inkább a spontan fejlő dő itekre illik, 
míg a jelen eset azok közzé sorolható, melyek, mint Kostaneclci is 
említi, congenital eredetű ek. A jelen esetben a farkastorok mellett való 
elő fordulás kétségtelenül a diverticulum veleszületett voltát igazolja.
Zwillingen. A legtöbb farkastoroknál, a melyet láttam, volt jelen 
kagylóhypertrophia és a plastikai mű tétrő l szó addig szerintem sem 
lehet, a míg az orr rendbe hozva nincs.
Navratil. Egy véleményen vagyok a bemutatóval, hogy a seb- 
szélek egyszerű  egyesítése nem vezetne a kellő  eredményre, mert a 
vongálás oly jelentékeny volna, hogy a varratok kiszakadnának. Nagyon 
helyeslem a Pólyák intentióját, hogy a csonthártya elő bb praeparáltasék 
fel, úgy hogy azzal vétessék az egész lebeny és igy eszközöltessék a 
sebszélek egyesitése.
P rim aer trachea lis  perichondritis .
Pólyák Lajos. A 44 éves férfibeteg f. é. május hó 13-dikán 
kereste fel rendelésemet. Családjában tüdő betegség nem fordult elő , ő  
maga 8 év elő tt tüdő lobot állott ki, azóta néha köhg, néha izzad. Vért 
soha sem köpött.
Hat hét elő tt erő s fájdalmak léptek fel a nyelés közben, melyek 
2 héten á t változatlanul fennállottak. Ekkor egy köhögési roham köz ­
ben úgy érezte, hogy valami belül a torkában megpattant és szája tele 
lett véres genynyel, mire a fájdalmak megszű ntek. Ezóta vette észre, 
hogy nyakán kívül az alább leirt daganat képző dött.
A nyakon, a gége alsó és a légcső  felső  részének megfelelő leg 
egy körülbelül gyermekökölnyi daganat látható, moly felfelé a gyű rfi- 
porczig, lefelé a IV légcső gyű rű ig, oldalt pedig a szakcsontszarvak 
által képezett vonal határáig terjed. A bő r felette rendes színű  és feszes, 
kivéve a daganat csúcsát, hol kissé elszínesedett. A daganat nyomásra
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kemény, egyenletesen tömött tapintatú, kivéve a csúcsot, hol a fluc- 
tuatiónak némi érzése vehető  ki, nyomásra nagyon érzékeny, a gége 
mozgásait követi. A tükör a gégében csak diffus hurutot mutatott ki, 
a légcső ben ellenben a gyürüporcz aljától fogva a IV-dik légcsögyű rüig 
egy domborulat látható, mely a légcső  mellső  falának betüremkedése 
által képeztetett, bíborvörös nyálkahártyával van borítva és közepén egy 
behúzódást mutat.
Az említett tünetek a légcső gyürííporczok perichondritibus meg­
betegedésére mutattak, a nélkül, hogy a betogség természetére enged ­
tek volna következtetni. A tüdő k felett eltérést nem találtam, a köpet- 
ben Koch-féle bacillus szintén nem volt kimutatható.
A betegnél 8 napi tüneti kezelés után a viszonyok annyiban 
változtak, hogy a daganat csúcsán a fluctuatio valamivel kifejezettebbé 
lett, miért is május lfl-dikán próbapunctiót végezve nála, néhány csepp 
híg sárga genyet aspiráltam, melynek bacteriologikus vizsgálata minden 
irányban negativ volt.
Ilyen körülmények között a diagnosist differentialis úton kellett 
felállítanom. Lues teljesen ki volt zárható, ép úgy a genyes fertő zésbő l 
eredhető  perichondritis is, miután a geny m ikroorganismusokat nem 
tartalmazott és így daczára a negativ anamnesis, tüdő lelet és mikro- 
skopikus vizsgálatnak, ezen perichondritist primaer tuberculosusnak kellett 
felvennem, azaz egy oly hideg tályognak, minő t a szervezet más helyein 
elég gyakran van alkalmunk észlelni. A geny mikroorganismus mentes 
volta szintén ezen feltevés mellett szólt.
A daganat nagysága és az általa okozott légcsöszükiilet indicálttá 
te tték  a mielő bbi megnyitást és ezért másnap május lió 17-dikén végez­
te te tt a mű tét. Természetesen készen állott minden az esetleges tracheo- 
tomiához is, mivel nem lehetett tudni, hogy a geny kiürülése után nem e 
collabál-e a légcső  a megbetegedett gyürüporczok helyén.
A mű tétnél a bő rmetszés után körülbelül D/a cm. vastag lobos 
infiltrált réteget kellett átmetszeni, míg a körülbelül gyű szünyi híg 
sárgás geny, melynek bacteriologikus vizsgálata ismét negative esett ki, 
kiürült. Mű tét után a tracheában látható domborulat lelapult. A tályogű r 
jodoformg-aze-zal lett kitöltve. Azóta a lefolyás renyhe, secretio csekély, 
sarjképzödós gyenge, szóval a tályog csak csekély gyógyhajlamot 
mutat.
A tályogür gyógyulása késő bb is igen renyhén ment elő ro, a teljes 
behegedés 8 héttel a mű tét után következett be. Lelet a tüdő k felett és 
a váladék vizsgálata mindvégig negativ maradt. A tükörkép a légcső  
mellső  falán a 2. és 3. porcznak megfelelöleg csekély behúzódást mutat.
Empyema sinus sphaenoidealis e t ce llu llarum  ethmoidearum .
Némái József egy fériibetogot mutat be, ki több mint 10 éve 
szenved orrdugulásokban, genyes kifolyások és fejfájásban.
A jobboldali középső  orrjáratban polypusok, a minő ket már más 
szaktárs is távolított el az orrából. Az apró polypus tömegek eltávolíttat­
ván, ezek felett bő ven volt genyes váladék látható.
Ezen fehér tejfolszerű  sű rű  geny az orrsövény és felső  orrkagyló 
közt jelenik meg és innen szivárog le- és hátrafelé, és folytonos 
tisztogatásra indítja a beteget különösen délelő tt, e mellett féloldali fej­
fájásokban gyakran és néha napokig szenved.
Kutatóval a kagyló és sövény közt lepedókes puha sarjadzások 
közt az orrüreg tetejére jutván, nocrotikus csontot lehet tapintani, a mely 
érdes csontfeliilet élű irő l talán 3 centiméterre követhető  hátrafelé az orr 
tetején. Ezen területen egy kis nyilason, mely helyzetére az ostium 
sphenoid.-nak felelhet meg, a kutatóval üregbe juthatni, melynek magas­
lati átmérő je ÍVs—2 cm. A kutató iránya is hátra- és felfelé megfelel 
azon anatómiai helyzetnek, hogy az az ikcsontüregben van.
Vékony csövet az üregbe vezetve, mindannyiszor vagy két köb ­
centiméter genyet lehet kifecskendezni. Néha a fecskendett folyadék 
azonnal a másik orrlikból folyik elő  ; a mi nem a choana megkerülésé ­
vel, hanem mindenek szerint közvetlen az üregbő l történik.
A gyógykezelés egyelő re ezen kifecskendósekbő l áll, melyek a 
fejfájásokat megszüntetik.
Elő adó ikcsnntürey empyemát csontnecrosissal diagnostizál és való ­
színű nek tartja, hogy rostacsontsejtek is a bántalom körébe vannak 
vonva. Semmi aetiologikus momentum ezen hosszú évek során át fenn­
álló folyamatra ki nem mutatható.
Navratil. Ha a melléküregekben ilyen nekrosis van, az a legtöbb 
esotben syphilitikus vagy tuberculosus természetű . A jelen esetben a 
lues nincs kizárva és így meg lehetne próbálni az autisyphilitikus el­
járást, de azért mindenekelő tt a helyi kezelés kell hogy végezve legyen. 
Hogy a nekrosis közel van az agyalaphoz, az nem zárja ki a mű tétet.
Zwillivger a localis kezelést tartja  szükségesnek.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
I. Könyvismertetés.
Állategészségügyi évkönyv az 1894-dik évre.
A földmívelésügyi magyar kir. ministerium megbízásából 
hivatalos adatok alapján szerkesztette Hutyra Fercncz dr.
E gonddal szerkesztett munka az „Állategészségügyi év­
könyv“ 8. kötetét képezi és az 1894-dik évre vonatkozólag 
tárgyalja Magyarország állategészségügyi viszonyait. A mű  első  
része a m. kir. állatorvosi akadémia mű ködését ismerteti az 
1894/95-i tanév alatt. A felső  tanfolyamnak 255 hallgatója volt, 
kiket 12 tanár tanított. A tanév folyamán 38 állatorvos nyert
oklevelet. E tanévben kezdő dött meg a gyakorlati tanfolyam a 
gödöllő i koronauradalomban, a hol hetenként 6— 6 hallgató nyert 
gyakorlati kiképzést Born József állami állatorvos vezetése alatt.
A mű  második része az állatorvosi rendészetet tárgyalja. 
Magyarországon 1894-ben összesen 825 állatorvos mű ködött, az 
állatorvosi tiszti vizsgálatot 25-en tették le.
A házi állatok állományában betegségek következtében elhul­
lott, illető leg kiirtott állatok pénzértéke 3.179,199 frt.
A fontosabb fertő ző  betegségekre vonatkozólag az adtok a 
következő k:
Keleti marhavész nem fordult elő .
A lépfene a megelő ző  évhez képest a lovak és szarvas- 
marhák közt gyérebben, a juhok közt ugyanennyivel gyakrabban 
fordult elő . A veszettség 1894-ben jelentékeny elterjedést nyert, 
fő leg a Duna jobb partján fekvő  vármegyékben. (Veszprém.) A 
takonykór, juhhimlö és rüh esetek száma csökkent, a száj- és 
körömfájás pedig erő s gyérülést mutatott. A ragadós tüdölob, sertés- 
orbáncz és bivalyvész esetek száma szaporodott.
A —y. dr.
I. Lapszemle.
B  e  1 g  y  ó g  y á  s z a  t.
Szívbajosoknál az incompensatio szakában Eichhorst tanár 
klinikáján a következő  orvosságokat használják: 1. 1 gramm 
diuretin 10 centigramm pulv. föl. digitálissal 3-szor naponként.
2. 10 centigramm pulv. föl. digitalis 5— 10 centigramm kámfor­
ral 3—4-szer naponként. 3. 10— 10 centigramm pulv. föl. digitalis 
és calomel 3-szor naponként. 4. Kp. Digitalini veri 0 '0 6 ; Spir. 
vini diluti, Aqu. destill. aa 3 0 '0 ; 3-szor naponként 5—5 köb­
centimétert, vagyis kávéskanálnyit. Ha ezen szerekre a diuresis 
nem fokozódik, a prognosis a legtöbb esetben rossz. (Münch, 
medic. Wochenschrift, 1895. 43. sz.)
Idült pyelitis gyógyítására Robin 20 centigramm benzoé” 
savból és 1Ö centigramm theriakból álló labdacsokat ajánl, 
melyekbő l naponként 2—4 veendő  be. Ha a gyomor nem tű rne 
a benzoesavat, natrium benzoicum rendelhető  következő  módon: Rp. 
Natrii benzoici 4 ‘0 ; Syr. rubi idaei 3 0 '0 ; Aquae tiliae 90 '0 . Evő ­
kanálnyit egy csésze spiraea ulmaria-theában bevenni 3-szor 
naponként, 3 órával az étkezések után. Ha egyidejű leg fájdalmak 
is vannak jelen, a következő  labdacsok adhatók : Rp. Terebinth 
vénét., Camphorae pulv. aa 6 '0 ; Extr. thebaie. 0 '2 5 ; Extr. 
aconiti 0 '20 . Fiant pil. N. XX. D. J. 8 óránként egy labdacsot 
és egyidejű leg egy kis csésze infusum föl. urae ursi-t. (La 
semaine médicale, 1895. 55. sz.)
A hyperhydrosis gyógyítására Heusner, a barmeni városi 
kórház fő orvosa a következő  összetételű  folyadék alk lmazását 
a ján lja : Rp. Balsami pernosani l 'O ; Acidi formici 5 ‘0 ; Chloral, 
hydr. 5 ‘0 ; Spir. vini ÍOO'O. Helybeli izzadásoknál ezen folyadékba 
mártott watta alkalmazandó, általános izzadásnál pedig a testre 
porlasztandó. Nagyon makacs helybeli izzadásoknál még 1% 
trichlor eczetsavat is tesz a fenti folyadékba. (Deutsche medic. 
Wochenschrift, 1895. 44. s z )
Apró  je g y z e te l i  a z  o rv o sg ya k o r la tra .
1. M ixtura ch in in i effervescens. Rp. Chinini sulfur. 0 T 2 ; 
Acidi citric! 0 ‘6 ; Elixir, aurautii, Syr. cort. aurant. aa 2 '0 . M. 
D. J. Egy pohár vízbe öntendő , melyben elő ző leg 0 '6 natrium 
bicarbonicum oldatott fel. (Therap. Monatshefte, 1895. október.)
2. Gyermekkori hasmenés ellen jó eredménynyel használja 
Rousseau-Saint-Philippe az antipyrint. Egy éven aluli gyermekek­
nek 2 óránként adat be egy-egy kávéskanálnyit néhány perczczel 
az evés elő tt következő  orvosságból: Rp. Antipyrini 0 '5  ; Aquae 
destill., Syr. simpl. aa 50‘0. Idő sebb gyermekeknél minden élet­
évre 0 '5  gramm antipyrinnel több veendő  ezen orvossághoz. 
(Therap. Monatshefte, 1895. október.)
3. Méhrák eseteiben szagtalanítás czéljából jó eredménynyel 
használhatók kiöblítések vízzel, melyhez a következő  orvosság 
té te tik : Rp. Acidi salicylici 0 '3 ; Natrii salicylici ÍO 'O ; Tinct. 
eucalypti 20 ’0 ; Aqu. destill. ad 180'0. M. D. J. 2—3 evö-
I kanálnyi Va liter vízre. (Practitioner, 1895. julius.)
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A  német b ő rgyógyá szok  egyesü letének -V . congressu sa .
(Grácz, 1 8 9 5 . s z e p t e m b e r  2 3 ., 2 4 . é s  2 5 -é n .)
(V é g e .)
Rosenthal referátumának első  pontja így hangzik: 1. A 
pemphigus nem kóregység, hanem ezen név alatt mai nap csak 
egy exanthema alakot értünk. 2. Tehát meg kell különböztetni a 
kő vetkező  bántalmakat, a melyekre a pemphigus nevet vagy 
alkalmazták, vagy alkalmazhatnák: a) azokat a börbajokat, a 
melyek néha hólyagosakká lesznek, milyen pl. az urticaria bullosa 
vagy a nagy vesiculákat termelő  eczema s tb .; b) azokat a bör- 
bajckat, a melyeknél a hólyagok csak kísérő  tüneteket képeznek, 
s a melyeket leghelyesebben dermatitis búbosának nevezhetnénk ; 
c) továbbá elkiilönítendő k még a pemphigus syphiliticus, leprosus, 
hystericus, erythema bullosum stb. és d) végül elkülönítendő  a 
dermatitis herpetiformis Duhring.
A mint látható, a dermatitis herpetiformis Duhringnek léte ­
zése képezi a legfő bb eltérést Kaposi és Rosenthal nézete között, 
mert abban, hogy a többi R. által elsorolt kóralak nem a pemphigus- 
hoz tartozik, abba Kaposi is belenyugszik, azt ö is elismeri, de 
a derm, lierp. Duhring létezését egyenesen tagadja és azt állítja, 
hogy azok az esetek, a melyeket ilyen néven leírtak, vagy 
valamely más hólyagképző déssel járó bántalomhoz tartoztak, vagy 
pedig legnagyobbrészt tiszta pemphigus alakok voltak. Mert 
— úgymond — semmi csodálatos nincs azon, ha a kevésbbé 
tapasztalt bő rgyógyász új kóralakot vél találni az esetben, ha 
látja, hogy valamely hólyagkitöréssel elborított ember tű rhető  
vagy jó állapotban van, ső t idő vel meg is gyógyul, mikor a 
pemphigusról azt tanulta és azt tanítják, hogy az az egészséget 
aláásó és a legtöbb esetben halált okozó bántalom. De saját 
hosszú tapasztalására támaszkodva állíthatja, hogy a látszólag 
legenyhébben kezdő dő  kóreset is súlyosra fordulhat és hogy 
fordítva a legsúlyosabb tünetek után aránylagos egészség esztendei 
is következhetnek; de akár kis hólyagok, akár nagyok jelent ­
kezzenek, akár jól érezze magát a beteg, akár marasticussá is 
vált legyen már, egy és ugyanazon betegséggel állunk mindig szem­
ben, a mely vegetáló, exfoliativ, miliaris vagy ballosus alakban 
váltakozva jelentkezhetik, a mely legtöbbször halálhoz vezet és 
a melynek neve pemphigus.
Kaposi legcsattanósabb argumentum gyanánt a bécsi bör- 
kórtani klinikán 1860-tól máig észlelt összesen 320 pemphigus 
esetre hivatkozik, a melyek közül 60 (20°/o) halállal végző dött.
A dermatitis herpetiformis önállóságát megtámadta még 
Petrini, mellette . szóltak Neumann, Neisser, Wesperg, Kopp és 
mások.
A legerő sebb argumentumokat Duhring felfogása jogosult­
ságának bizonyítására Schwimmer szolgáltatta. 0  — úgymond — 
látja, hogy a tények megítélésére csak a klinikai megfigyelés 
szolgáltathat alapot. Azon mereven ellentétes nézetek, a melyeket 
a discussióban hangoztattak, nem bírnak kellő  jogosultsággal. Nem 
tartja  megengedhető nek, hogy mindazon kóreseteket, a melyeket 
dermatitis herpetiformis név alatt leírtak, egyszerű en csak pem- 
phigusnak tekintsük, de másrészt helytelenül járna  el az, a ki a 
pemphigust, mint önálló kóralakot eltörülni és az eddigelé hozzá­
tartozónak tekintett eseteket dermatitis herpetiformis elnevezés 
alá akarná sorolni. Az igazság itt is középütt van és tapasztalatai 
alapján úgy nyilatkozhatik, hogy a jellegzetes önálló pemphigus 
alakok mellett a dermatitis herpetiformis mint különálló kóralak 
létezik. Két momentum az, a melyre ezen nézetét alapíthatja: az 
egyik az, hogy a dermatitis herpetiformisban szenvedő k közérzete 
vagy jó  vagy legalább nem aggasztó; a másik pedig, hogy a 
betegség szabályszerű en gyógyulással végző dik. A többi mozzanat, 
melyekre Duhring hivatkozik, a milyen az exanthema sokalakú- 
sága, az igen erő s viszketés, mely néha az egész kór tartama 
alatt fenáll, olyan tünetek, a melyeket már kétségtelen pemphigus 
esetben is észleltek, a melyek tehát mindkét betegségnél elő fordul­
hatnak s így az elkülönítés alapjáúl nem szolgálhatnak. Ellenben 
a közérzet mibenléte és a gyógyulás határozott különbséget képez. 
Schwimmer nem referálhat oly nagyszámú esetrő l, mint Kaposi; 
néhány év óta létező  klinikáján 42 beteget figyelt meg, a kik 
közül 24 szenvedett pemphigusban (vulgaris, vegetans, folliaceus) 
18 pedig dermatitis herpetiformisban. Azok közül, a kikre pem­
phigus kórismét állapított meg, fele meghalt, a derm, herp.-bau
szenvedő k közül pedig egy sem. A Kaposi 18—20°/o-át ennél­
fogva csak úgy lehet magyarázni, hogy a valóságos halált hozó 
pemphigus-bántalom alá olyanokat is sorolt, a melyeket helyeseb­
ben dermatitis herpetiformisnak kellett volna diagnostizálni. Mint­
hogy a pemphigus therapia ma majdnem mindenütt egyforma, 
úgy épen a betegség lényegében fekszik, hogy oly gyakran halált 
hozó; mig ellenben a másik hasonlóképen általános hólyag- 
küteggel járó bántalom, elejétő l végig enyhébb jellegű  lévén, kell, 
hogy lényegében a pemphigustól eltérjen. Schivimmer ennélfogva 
ugyanazon nézetet vallja, a melyet már a 1889-diki párisi nem­
zetközi congressuson hangoztatott, hogy a dermatitis herpetiformis 
önálló kóralak, a mely a pemphigussal ugyan rokon, de vele nem 
azonos.
Eppinger pemphigusnál talált idegelváltozásokról referál és 
Schischa Javiseh klinikájáról egy pemphigus esetet mutatott be.
Számos elő adás következett ezután, melyek közül kiemelem 
Neumann-ét: Creeping eruption, Petersen : Trichorrhexis nodosa, 
Gaspary: Erythromelia, Első imig: Haemangioendothelioma tuberosum 
multiplex, Jadassohn: Gyógyszerkiitegek, Neisser : Eczema mer- 
curiale. Ez utóbbi két themához, különösen Jadassohn elő adásához 
eleven discussio fű ző dött; számos új és érdekes adattal szolgáltak. 
Igen szép gombatenyészeteket mutattak be Welsch (Prágából). 
Ullmann (Bécs) és Caspary.
A syphilidologiából „A tertiär syphilisnek viszonya a korai 
idő szakban végzett kezeléshez“ képezte a referátumok thémáját, 
Az egyik referens, Caspary, a következő ket mondotta: 1. A 
statistika nem bizonyitotta, hogy a JVmm/er-féle chronikus inter- 
mittáló kezelés jobban megvéd a tertiärismus ellen, mint a gyógyí­
tásunk többi módja. 2. A higanynak ezen hosszas és nagymérvű  
használata ki nem számítható veszedelemmel já r. 3. Referens az 
enyhe secundaer alakokat symptomatice kezeli. Ha ellenben súlyos 
másodlagos vagy harmadlagos tünetek jelentkeznek, mindenkor 
(ha ellenjavallat nincsen) több hónapig tartó Fournier-féle gy ügy­
kezelést használ.
A másik referens, Neisser, a tertiärismus okait illető leg a 
következő ket külömbözteti meg: 1. Specialis okokat: a) Virus 
maradhat valamely primaer vagy secundaer gócz után a szervezet 
egy bizonyos körülírt helyén, h) a syphilis latens mérgét trauma 
vagy valamely másnemű  kóros folyamat provokálhatja. 2. Általános 
mozzanatokat, a melyek a méreg megmaradását a szervezetben 
elő segítek. Ilyenek mindazon befolyások, a melyek a szervezetet 
az infectio ellen való harczában gyengítik (alcoholismus, marasmus, 
malaria stb.) és föképen hiányzó, elégtelen vagy késő i higanykezelés.
Helyes a higanykezelés, ha korán kezdjük meg, legkéső bben 
az első  secundaer tünetek jelentkezésekor, s ha különösen az első  
alkalommal igen erélyesen végeztetjük, ha hosszú ideig, körülbelül 
4 évig, enyhébb és erélyesebb módszereket egymással felváltva, 
kellő  szüneteket tartva, használunk. Józanul végzett, az egyénhez 
illő  higanykezelés teljesen ártalmatlan. Nem szabad a korai tüne­
tek gyakoriságát vagy minemüségét az alkalmazandó higanyos 
kezelés mértékének tekinteni, mert különben gyakori recidiváknál 
kellő  szünet nélkül igen sok higanyt fogunk adagolni, és mert 
tudjuk, hogy azon esetekben is, hol a korai tünetek teljesen el­
maradnak, nem szabad azt hinni, hogy késő i vagy súlyosabb tüne­
tek már ennélfogva nem jelentkezhetnek. A szabály tehát az, 
hogy — némely különös eset kivételével —  minden syphilis 
beteget chronikus betegségébő l chronikus kezeléssel kell k i ­
gyógyítani.
Még számos okot hozott fel Neisser a Fournier-féle inter- 
mittáló kezelés jogosultsága mellett s hozzá csatlakoztak az 
ifjabbak legnagyobb része, ellene voltak a bécsiek Kaposival 
élükön és Hebrának közvetlen tanítványai majdnem kivétel nélkül.
A discussio más irányt vett, a mikor a praeventiv-kezelés 
került szóba. Kaposit és egy-két bécsit kivéve, majdnem az összes 
jelenlevő k Schwimmer pártjára álltak, a ki a kezelést akkor 
kívánja megkezdetni, mihelyt a diagnosis biztosítva van. Schwim- 
mernek nézetei különben e tekintetben ismeretesek és e lap olvasói 
gyakorta találkozhattak részletes és okadatolt kifejtésükkel.
A syphilis-tanból szintén számos elő adást tartottak, a minő k : 
Buschhke-é (Breslau): A búbok patliogenesise, Glück (Sarajevo) A 
syphilis kezelése intramuscularis subliraat-befecskendésekkel, Jadas­
sohn: Immunitás gonorrhoea ellen és superinfectio gonorrhoea
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jelenlétében, Neisser és Schöngard: Leukoplakia és lues, Rille : 
A bubók aetiologiája stb.
Nem sokan voltunk magyarok, a kik a budapesti iskolát 
képviseltük, de úgy hiszem, hogy álszerénység nélkül mondhatjuk, 
nem álltunk a legutolsó sorban. Schwimmer tanár, kinek a dis- 
cussióban való részvételérő l már megemlékeztünk, több érdekes 
ritkább nyelvbajról tartott még képekkel illustrált elő adást. Havas 
részt vett a vitatkozásban, különösen a syphilis kezelését illető leg, 
továbbá Justus „Intravenosus sublimat-injectio után mutatkozó 
higanyos urticaria simplex et haemorrhagica“ eseteirő l emlékezett 
meg, azután „Nyirkedény endothelioma“ egy esetét irta le, úgy ­
szintén „Dysidrosis“ lillbury Fox egy esetét és önálló elő adást 
tarto tt „A syphilis okozta vér-elváltozásokról“, a mely e lapok 
hasábjain fog teljességében megjelenni.
A tudományos munka után a társalgás meg a bankettek 
örömei következtek. A gyakran homlokegyenest ellenkező  nézetek 
képviselő i között a tárgyalások olyan kedélyesen folytak volt, hogy 
a fehér asztal körül a hangulat lehetett ugyan emelkedettebb, a 
szó fesztelenebb, de az érintkezés bensöségét az idegen nyelvű  
és távol hazájú tudósok között már mi sem fokozhatta. Nemzetiség, 
vetélykedés, tudományos büszkeség meg hiúság, korkülönbség 
érzete mintha számű zve lettek volna. Az orosz meg a japán, a 
román meg a magyar, osztrák és olasz is egyetértésben éltek 
meg egymással s az egész internationalis társaságot, annyi nemzet 
fiait egygyé olvasztotta a közös tudomány szeretete. Vájjon a 
nemzeteket mikor békíti meg egymással ? Justus.
Heti szemle.
Budapest, 1895. november 27-dikén.
Budapest székes fő város közegészségi á llapo ta  1895. évi 
szep tem ber hóban. A  tiszti fő orvosi jelentésbő l közljük a következő ­
ket : A  székes fő város közegészségi állapota viszonyítva a mult havihoz 
általános halálozás tekintetében némi javulást mutat, a heveny ragályos 
kórok azonban szaporodtak, így a vörheny, kanyaró és roncsoló torok ­
lob mintegy 40—40 esettel. Á ltalában a székes fő város halálozási és 
betegedési viszonyai megnyugtatóknak, ső t születés tekintetében kedvező k ­
nek jelezhető k. E lhalt a mult hóban 1065, e hóban 1013 egyén, ragályos 
kór elő fordult a mult hóban 411 fő városi s 31 vidéki, e hóban 561 fő ­
városi és 37 vidéki. Élveszületett e hóban 2096, meghalt katonák nélkül, 
az útról jö tt  s i t t  elhalt 104 egyén levonásával 1013, igy a születések 
1083-mal múlták felül a halálozásokat. Szeptember hóban a székes fő ­
város összes nyilvános és magánkórházaiban gyógykezeltetett 6435 
fekvő  és 7599 járóbeteg, vagyis 1563-mal több mint az elmúlt hóban. A 
kér. orvosok által gyógykezeltetett 418 fekvő  és 1681 járóbeteg, össze­
sen 2099; kórházba küldetett 71 egyén. Szeptember hóban a lipótmezei 
országos tébolydában 911, az angyalföldi elmebeteg ápoldában 335, az 
irgalmasoknál 211, a megfigyelő  osztályon 93, dr. Schwartzer-féle 
elme- és ideggyógyintézetében 141 elmebeteg ápoltatott. A lelencz és 
daj kaságba adott, gyermekekre nézve : szaporodás volt e hóban 40, 
csökkenés 19. Beteg volt e hóban összesen 10, meggyógyult 7, meg­
halt 3. Ebmarás elő fordult 4 esetben. A  köztisztaság a mult hóban 
fennállott viszonyok (számos építkezés, csatornázás stb.) folytonossága 
m iatt e hóban sem volt kielégítő . A  vízvezetéki víz tiszta, jó volt, de 
a V II és IX . kerületben nehány napig vízhiány volt észlelhető . A 
nagyméltóságú m. kir. beliigyminister úrnak szodavízgyárak vizsgálata 
tárgyában 1894. évi 110,461. sz. a. érkezett körrendeleté értelmében 
a kér. tiszti orvosok a székes fő város területén megvizsgáltak össze­
sen 5 szódavízgyárat és pedig I. kér. 1, VI. kor. 1, IX. kér. 3. Ezek 
rendben találtattak. Öngyilkosság 21 esetben fordult elő , még pedig : 
lövés 11, akasztás 4, mérgezés 2, egyéb módon 4. A  Dunából 7 hulla 
fogato tt ki. A  kér. szülésznő k e hóban 52 szegény szülő nő nél segéd ­
keztek ; rendellenes szülés volt 6, ezekhez 6 esetben hivatott o rvos; 
halvaszületett 1, kinél az élesztő s 1 esetben k iséreltetett meg, de ered ­
ménytelenül. A  székes fő városi központi fertő tlenítő  intézet részérő l e 
hóban a következő  fertő tlenítések végeztettek : egyéni fertő tlenítés alatt 
volt 104 személy, gő zzel fertő tleníttetett összesen 9757 drb. tárgy. Az állat- 
egészségügyet illető leg a kő bányai sertéshizlaldák még mindig zár alatt 
vannak, a ferenczvárosi vasúti állomásra pedig csak külön ministeri enge­
d é l ly e l  szabad sertést hozni. Egyébként járványosán egy fertő ző  beteg ­
ség sem uralkodott. Okleveleiket e hóban bem u ta tták : Forgách Aladár, 
Groák Ernő , Mahler Gyula, Planer József, Zólyomi Adolf, Fáy Aladár, 
Singer Emil, Szegvári István, Czigler Henrik, Bükki Géza, ifj. Barbús 
József egyetemes orvosdoctorok; Gulyás Károly és Fokányi László állat­
orvosok és 2 szülésznő .
Vegyesek.
A Trachoma-tanfolyam . Feuer Nathaniel dr., ny. rk. tanár a 
vezetése alatt álló szt. István-kórliázi trachoma-osztályon folyó évi 
deczember 4-dikén ingyen-trachoma-tanfolyamot fog kezdeni. Je len t ­
kezés az em lített osztályon reggel 8 órától 10 óráig. A hallgatók száma 
a tárgy természeténél fogva korlátolt lévén, elő nyben azon orvosok fog ­
nak részesülni, kik hajlandók szükség esetében trachomaorvosi k i ­
küldetést elfogadni.
A fogászati o k ta tá s  ügyében a közoktatásügyi ministerium-
ban f. hó 25-dikén tanácskozás tarta tott. Ennek lefolyásáról közelebbi 
számunkban fogunk értesítést adni.
— Nő k az orvosi és gyógyszerészeti tanfolyamon. Wlassics köz ­
oktatásügyi minister elő terjesztésére ő  Felsége megngedte, hogy az 
egyetemen az orvosi és gyógyszerészeti tanfolyamon ezentúl a nő ket is 
fel lehessen venni. A  felvétel esetrő l esetre külön engedély alapján fog 
történni, tehát úgy m int azt a budapesti orvoskari tanár-testület javasolta, 
a mely javaslatot annak idején közöltük. Ugyané tárgyban az osztrák 
parlamentben Gautsch osztrák közoktatásügyi minister, valamint a lon ­
doni orvosok egyesülete elutasítólag nyilatkoztak.
— A szabadon vá lasz tha tó  orvosok egyesülete deczember hó 
2-dikán délután 5Va órakor a budapesti orvosegyesület nagytermében 
(Szentkirályi-u. 21. sz. a.) tartandó közgyű lésére a kartársakat meg- 
hivja. Koller Gyula dr. e ln ök ; Adler Nándor dr. titkár.
Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
sa n a to r ium a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.
T é l i  k ú r a  K é n e s  i s z a p fü r d ő ,
rh eum a , k ö s z v é n y ,  
i s c h ia s  stb . e l le n .
Szt.-Lukácsfürdő
r.-t. Budapest.
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épülettömböt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek számára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
Prospektust küld az igazgatóság.
Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1895. november 21-tő l 
egész 1895. november 27-ig ápolt betegekrő l.
1895.
Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az áp o lta t közül
b e te g  1
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DE GRÜNWALD SANATORIUMA
B u d a p e s t ,  VTI. k e r ü le t ,  V á r o s l ig e t i  f a s o r  15. s z ám .
(A  k i rá l y- u tc za i  v i l lamos  va sú t  men tén . )  15
Újonnan épült, minden comforttal és gyógyeszközzel ellátott 
magángyógyintézet. Felvétetnek bármily gyógyszakmába vágó 
beteg nő k. — Gyógykezelés kívánság szerint bárm ely  spe ­
c ia lis ta  által. Van külön szü lészeti pavilion is. Á llandó orvosi 
felügyelet. K itű nő  ellátás. Telefon. Kivánatra prospectus.
> •* * *  
í® 
:<•Az összes orvosi czélokra szolgáló villamos készülékek — Galvnno- 
e au slik a , v ilág ító  és inductió  számára — szerkesztését és jav í ­
tását szakértő k vezetése mellett a legjutányosabban és leggondo ­
sabban eszközölteti
o r v o s i  m ű s z e r é s z .
F ő r a k tá r :  B u d a p e s t ,  íJK o r o n a h e r c z e g -u tc z a  17. s z .
Sebészeti mű szer és ortliop icdiai eszközök gyára : 
R o s t é l y - u t c z a ,  R cB ro ly - la J c ta r iy c l  1 5 . s z á m .  
Valamennyi eszköz  m üköszö rü lése  é s  n ikke lezése  a  lego lc sóbban  s z ám ltta t ik ,
^  w w w W W W WW
»r. mti is/iii it Jó zsef  
V Í Z - G Y Ó G Y I N T É Z E T E
K ő s z e g e n  (V a s  n i .)
♦  .....""ói v a s ú t ta l  :i.4 ó r a  S z om b a th e ly tő l .  SfflEEMÍESIW
Egész éven á t nyitva.  * -  Mérsékelt ár.
(I----------------- ----------------------- ---------------------------------------------------
Harm inczkilenozedih évfolyam. 49. szám. Budapest, 1895. deczember 8.
ORVOSI HETILAP .
A HAZAI  ÉS  KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT  ÉS  KÓRBUVÁRLAT  KÜZLÜNYE.
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HŐ GrYES E N D R E  EGYETEM I TANÁR .
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
Közlemény az egyetem i bő rkórtani klinikáról. Fő - és 
székvárosi szt. István-közkórház börbeteg-osztálya  
(Schwimmer Ernő  tanár).
A syphilis okozta vérelváltozásokról tek in tettel a kór 
felism erésére és gyógyítására. Il dik rész.
Ju stu s  Jakab  dr. klinikai tanársegédtő l.
A tavalyi, ugyanitt megjelent, dolgozatomban azon törvény- 
szerű  szabályossággal lefolyó a vérfesteny-tartalm at illető  
ingadozásokról számolhattam  be, a m elyeket több mint 100 
sypkilitikus egyén vérének kezelés elő tt, közben és kezelés 
u tán  való megfigyelésébő l tanultam  megismerni.
Mivel je len  soraim  tárgyá t ezen szabályosság m iértjének 
ku ta tá sa  képezi, legyen szabad még mielő tt ezen tijabb 200 
betegen te tt megfigyelések és k ísérle tek  eredményérő l beszámol­
nék, kiemelnem  azon szempontokat, a melyekbő l ezen immár 
4 éves munkálkodásom  kiindult.
Valamely kór ku ta tásának  kiinduló pontjá t róla szóló 
tudásunknak  egy feltétlenül biztos téte le  képezheti. A ragályos 
bánta lm ak  tanulmányozásánál egy tény  volt az, a  mely fel ­
ismerve, m egállapítva és általánosan elfogadva minden további 
tanulm ányozásnak biztos a lap ja  gyanánt szo lgált; ez a ragályo- 
zás képessége. A fertő ző  anyagnak  vagy  a ragá lynak  lénye ­
gét, hordozójának m ibenlétét keresték , tám aszkodva a rra  a 
biztos tudásra , hogy ilyennek léteznie kell és tudvalevő  dolog, 
hogy számos bántalom ra nézve meg is ta lá lták . Azon kór ­
a lakoknál, a m elyeknél az okozó mozzanatot, legtöbbnyire a 
baktériumot, megismerni sikerült, ezen ismeret képezi a lépcső ­
fokot, a  melyen állva feljebb igyekszünk. A baktérium ok 
sa já tsága inak , toxikus képességüknek, egy szóval biológiájuk ­
n ak  k ik u ta tá sa  képezi mai nap a legtöbb pathologiai labora ­
tórium  munkaprogramm ját.
De m iként vagyunk azokkal a betegségekkel, a melyek 
kórokozója e lő ttünk ismeretlen ? E l vagyunk-e itt zárva a 
tovahaladás lehető ségétő l, a lényegbe való behatolás írtjától 
m indaddig, a míg a felfedező  tudása  és szerencséje az illető  
élő sdít le  nem lep lezi?  Úgy gondolom, hogy alig akadna 
valaki, a k i kárbaveszettnek  mondaná a fáradságot, a melyet 
ezen alapvető  felfedezés m egérkezéséig fordítunk a  kór tanu l ­
m ányozására. K linikai ismereteink V5-öd része azon idő kbő l való, 
a  m elyekben a kórokozó bak térium okat tárgyaló tudásnak 
még sejtelme is alig létezett. A pontos megfigyelés, szigorú 
b írá lat számos olyan tény t deríte tt ki, a m elyeket ma patholo- 
g iánk  m egdönthetetlen alapköveinek tartunk . Azonban a gyógyí­
tás tudományát, a therap iá t illető leg igen kevés ilyen nemű  
ténynyel b írunk és három  az összes szerek száma, a melyek 
ha tása  anny ira  megbízható, hogy a gyakorla t és a tudomány 
külön helyet je lö lt k i számúkra, és hogy megkülönböztesse a 
gyógyító szerek nagy tömegétő l, elnevezte ő ket specificumoknak.
E fajlagos gyógyszerek hatásmódját ma m indenki úgy 
m agyarázza, hogy a  többiektő l eltérő leg nem egy szervre 
avagy szervcsoportra gyakorolnak befolyást, hanem  azon kör ­
fo lyam atnak, a melynek ellenében sajátlagos gyógyszerül 
használta tnak , lényegére b írnak  behatással, mert módosítani I
képesek  e bajok lefolyását, bármely szervben vagy szerv ­
csoportban jelen tkezzenek  is a kórokozta tünetek .
Kell tehát, hogy szoros összefüggés forogjon fenn a 
specificuinok beha tásának  m ibenléte és a kór lényege között. 
Ezt a felfogást ma m ár alig kívánná valak i m egtámadni és 
ezen felfogásnak megfelelő en já runk  el a gyakorla tban  is. A 
syphilisnek legkülönfélébb tünete ellen ugyanazon specificumot 
adagoljuk, m ert feltételezzük, hogy ha tása  ezen kórral oly 
szoros kapcsolatban van, hogy bárm ely  szervben vagy  b á r ­
mely a lakban  jelen tkezzék  is az, okvetetlentil gyakorolni fogja 
reá. Ső t pathologiánkra is rányom ta ezen felfogás bélyegét. 
V annak elváltozások, melyek syphilisben szenvedett egyé ­
neken syphilisiikkel okozati kapcsolatban je len tkeznek , a melye ­
k e t az autorok vagy egyhangúlag vagy nagy többségükben a 
luesbő l szárm aztatnak, a m elyeket azonban m ég sem sorolunk 
a syphilishez. Ilyen a  pigment syphilis, a tabes s talán  a 
paralysis syphilitica. Mi más különíti el ezen ú. n. para- 
syphilitikus bán ta lm akat a luesokozta kóralakok nagy  csoport­
já tó l, m int épen a higany hatástalansága. Es mivel igyekszenek 
a luesliez való tartozásukat jobban  documentálni, m int azzal 
az érvvel, hogy egy vagy más esetben különösen az illető  kór 
kezdeti szakában k itartó  k iganykura  javu lást vagy gyógyulást 
volt képes elő idézni, m iként azt Erb  is egy nem rég megjelent 
czikksorozatában a tabest illető leg igyekszik bizonyítani.
És hogy legutolsó érvemet is felhozzam, ha kétségben 
vagyunk valamely bántalom  természete felő l, ha azt kell el ­
döntenünk bujakóros-e vagy sem, a kórmegismerés ultimum 
refugiumát a higanyos kezelésre nyilatkozó m agatartásban  
keressük. Ennyire biztosnak ism erjük a higany és a syphilis 
összefüggését.
Ezen összefüggés tehát azon tapasztalati tény, a m elyet 
mint biztosat és általánosan elfogadottat választottam  munkám  
kiinduláspontjául. M egkisérlettem  pontosabban megismerni a 
higany hatásm ódját a syphilitikus egyénre, hogy ezen a  réven 
a  syphilisokozta elváltozások lényegébe talán  jobban  sikerülne 
behatolnom. Mivel azonban a kórokozó mozzanatról m it sem 
tudunk, mivel ez sem mesterséges, sem pedig az eleven álla ti 
tenyésztalajon meg nem terem , a  luetikus ember valamely 
szervét ke lle tt kiválasztanom , hogy megfigyelve a  hatásokat, 
a  m elyeket a higany gyakorol erre a szervre, visszakövetkez ­
tessek belő lük a rra  a körfolyamatra, a melyet a syphilis lé te ­
s íte tt volt benne.
A szerv, a melyen megfigyeléseimet teljesítettem , a vér 
volt. E  helyütt tavaly  voltam  bátor az eredményekről be ­
számolni s legyen szabad ezeket röviden rekapitu láln i.
Az első  pont a  köve tkező : A  kezelésben nem részesülő 
syphilis a beteg vérének haemoglobin tartalmát lásebb-nagyobb 
mértékben leszállítja. Ezen süllyedés az eset súlyossága szerint 
rövidebb-hosszabb ideig tart s lassanként kiegyenlítő dik akkor, a 
mikor a syphilis tünetei spontán, kezelés nélkül gyógyulnak.
Másodszor: Ha a syphilis által fertő zött szervezet anyag­
cseréjébe akár bedörzsölés, akár injectio útján egyszerre nagyobb 
mennyiségű  higanyt juttatunk, a vér haemoglobin-tartalma jelenté ­
keny fokú hirtelen beálló csökkenést fog mutatni.
Harmadszor: Ezen haemoglobin csökkenés a jelenlevő 
syphilistünetek súlyossága és az általános táplálat állapota 
szerint hosszabb vagy rövidebb idő  alatt helyrepótlódik, illetve a 
befecskendö gyógymódnál még több befecskendést követöleg ismét-
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lödhetik. Ha a higany adagolását még tovább folytatjuk , a fes- 
tenytartalom emelkedni fog, míg jóval magasabb fokot nem ér 
el, mint a melyen a kezelés megkezdése elő tt állott.
Negyedszer: azon idő tő l kezdve, mikor a haemoglobin a 
kezelés folyamában többé már nem silly ed, hanem emelkedik, a 
syphilis jelenlevő  tünetei gyógyulásnak indulnak.
Ötödször: A  haemoglob innak a higanybekebelezésre beálló 
ezen hirtelen és jelentékeny fokú (10—20 foka a Fleischl-féle 
haemometernek) esése csak syphilitikus egyének vérén észlelhető 
specifikus jelenség, a mely sem egészségeseken, sem másnemű 
betegeken nem észlelhető .
Hatodszor: Syphilitikus egyének vérének ezen reactióját 
azon idő tő l kezdve észlelhetjük, a mikor az infectio helyétő l 
távolabb eső  mirigyek is meg kezdenek duzzadni a syphilis bár­
mely (secundaer, tertiaer, örökölt) alakjánál; ezen reactio el­
tű nik illetve többé fel nem található akkor, mikor a látható 
syphilis tünetek visszafejlő désnek indulnak. Bármely alakú 
recidiva jelentkezésekor azonban újra észlelhetövé válik mind­
addig, míg az is fejlő dése tető pontját meg nem haladta.
Természetes dolog, liogy igyekeztem  k ikutatn i, hogy mi 
képezi okát annak  a haemoglobincsökkenésnek, a mely florid 
syphilissei biró egyének vérében a bedörzsölési kú ra  meg ­
kezdésekor vagy az első  higanysó injectiók u tán  beáll. A fes- 
tenycsökkenés m agyarázatára  közelfekvő  gondolat volt azt 
felvenni, és ezt a nézetet hangoztatta  volt Jcndrássik tanár 
is az orvosegyesületben ta rto tt felolvasásom kapcsán  k e le t ­
kezett vitában, hogy a higany, a mely mint higany-fehérje, 
illetve mint higany-chlorid a vérben kering, erő s ditfusionalis 
áramot indít meg a test szöveteibő l a vér felé, a mi á lta l a 
vér felhígul s így természetes, hogy a nagyobb mennyiségű  
folyadékban arány lag  kevesebb lesz a vér festenytarta lm a. 
Tényleg ilyen módon ha t a calomel a vízkórban szenvedő  
betegeknél. Hogy azonban ez a felvétel syphilitikus egyének 
haemoglobincső kkenését meg nem m agyarázza, arról számos 
betegen végzett vérfajsúlyméréseim  tesznek bizonyságot. Ezek 
ugyanis k im utatták , hogy a vér h igulása következtében vár ­
ható fajsúlycsökkenés tényleg fel nem található , m iként ezt 
a sok közül k iválasztott következő  példa bizonyítja. Meg­
jegyzem  még, hogy a vérfajsúlymérést úgy a Hammerschlag-, 
valam int a Schmalz-téle módszerek szerint végeztem, és hogy 
azon esetben, ha a megelő ző  napétól eltérő  fajsúlyt találtam , 
legalább is egyszer megismételtem  a mérést.
A beteg 22 éves, késes, kinél a fityma belső  lapján 
k ra jczám yiinduratio  v an ; azonkívül általános m irigyduzzanata 
és anginája. Vére fajsúlyának és haemoglöbin-tartalmának 
változatait a következő  sorozat teszi szem lélhető vé:
Nap Hydr. sozoj. injectiók
Ilaemoglobin-
tartalora Vérfajsúly
Julius 21. 940/0 —
25. 930/0 —
n 26. 930/0 1057-00
7 28. 930/0 105665
?7 29. I. 930/0 1056 18
7 30. 830/0 1056-18
7 31. 930/0 1056 18
Augusztus 1. 940/0 1055-24
7 2. 95% 1053-82
7 3. 950/0 1057-39
?! 4. 98°/o 1057-39
5. 11. 970/0 1057-39
7 6. 100°/o 1057-39
7 7. 10(i°/o 1057-39
7 8. 100% 1056-39
7 9. 100% 1058-29
7 10. 100% 1058-29
7 11. 980/0 1054-97
12. III. 100% 1054-97
7 13. 100% 1057-81
14. 98% 1055-92
7 15. 100% 1056-57
10. 100% 1056-87
7 17. 98% 1055-92
7 18. 98% 1054-50
7 19. IV. 98% 1054-97
7? 20. 98% 1056-87
21. 100% 1056-87
7 . 22. 100% 1057-39
7* 23. 100% 1055-92
Hasonlóképen a vér felhígulása ellen bizonyítottak a vér ­
savó fajsúlyának sorozatos mérései. Av érsavót Hammerschlag- 
módszere szerint m érjük, úgy hogy a centrifugálás á lta l el ­
kü lönített savót chloroform-bensol keverékébe ejtjük  s ehhez 
a keverékhez m indaddig cseppentünk a nehezebb chloroform- 
ból vagy a könnyű  benső ibő l, mígnem a savócsepp a folyadék 
oszlop közepén nyugodtan meg nem á l l ; ekkor azután egy 
érzékeny fajsúlymérő vel a keverék fajsúlyát meghatározzuk.
Úgyszintén sikertelenek voltak a vörös vértekecsek té r ­
fogatának  m eghatározásai is. Ha centrifugon üvegcsében elzárt 
vért perczenkénti több ezerszeres forgásnak teszünk ki, úgy 
a vörös vértekecsek, mint nehezebb specifikus súlylyal biró 
alkatrész, az üvegcsének peripheriás részét fogják megtölteni, 
illetve a vékony üvegcső ben egymásra nyomódva bizonyos 
magasságú vörös oszlopot fognak képezni. Ezen véroszlop felett 
m int tiszta, kissé sárgás folyadékoszlop áll a vérplasma. A 
vörös tekecsek á lta l képezett oszlop hossza, ha soká centri ­
fugálunk, állandó m arad  és egy kis skálán leolvasható. Ha a 
vérben keringő  higany következtében a vér felhígul, úgy bizo ­
nyos, hogy ugyanazon térfogat kibocsátott vérben az összes 
vörös tekecsek térfogata csökkentnek kell, hogy találtassák. 
Azonban ezek a v izsgálatok is azt m uta tták , hogy a  liaemo 
I globin-tartalom  hirtelen csökkenése nem a vér felhígulásának 
eredménye.
Más m agyarázato t kellett tehát keresnem  és itt önként 
kínálkozott az a lehető ség, a melyet m ár dolgozatom első  részé ­
ben is megem lítettem , hogy a haemoglobinnak illetve a vörös 
vértekecsek egy részének elpusztulása következik be a higany 
hatása  a la tt, s hogy ez az oka annak , hogy az injectiót vagy 
a bedörzsölést egynéhány órával követő  festeny meghatározásnál 
ennek tarta lm a megfogyottuak mutatkozik.
E rre nézve a vértekecsek számának m eghatározása nyú jt ­
ha tna  kellő  felvilágosítást. A helyett, hogy hosszú, semmit sem 
bizonyító számsorozatokkal hozakodnám  elő , számos vérsejt- 
számlálásom eredményérő l csak ezt említem, hogy belő lük 
szabályt levonnom nem sikerült. Megtörtént, hogy a haemo ­
globin maximalis csökkenésének napján  csak annyi, ső t 
gyak ran  még jóval több vörös sejte t szám láltam  1 köbmilli- 
m eter vérben, mint az injectiót vagy a bedörzsölést megelő ző ­
leg. E balsiker okául két körülm ényt vádolhattam . Az egyik 
abban áll, hogy az injectiót vagy a bedörzsölést órák vagy 
esetleg egész nap múlva követő  fajsúly-, térfogat- és tekecs- 
szám meghatározás képet nyújt ugyan arról az állapo tról, mely ­
ben a vér a vizsgálat p illanatában van, de nem enged vissza ­
következtetni azokra a folyam atokra, a melyek a higany be ­
hatolás idejétő l egészen ezen pillanatig  végbementek. E rre 
nézve az volna szükséges, hogy az injectiótól vagy bedörzsö- 
léstő l kezdve folytonosan rövid idő közökben vizsgáljuk ezen 
módszerekkel a beteg vérét. Azonban ennek a k ívánságnak  a 
módszerek nehézkessége m iatt eleget tenni nem lehet. A másik 
ok pedig abban állhat, hogy a szervezet compensatio tö rek ­
vése is szerepel. Ha tek in tetbe vessszük azt, hogy a theoriánk 
értelmében esetleg tönkrem ent vértekecsek vagy újonnan 
képzettekkel vagy a véráramba újonnan belépettekkel, a 
m elyeknek tudvalevő leg kisebb a festeny tartalm uk , pó to lta t ­
nak, úgy érthető vé válik, hogy a szürke kenő cs bedörzsö- 
lése avagy hydrargyrum  sozojodolicumnak befecskendése u tán  
több órával észlelhető  haemoglobin csökkenés m agyarázatát 
ily módon elérni nem sikerül.
De nagy  valószínű séggel birt, hogy sikerül felfedezni a 
kérdés titkát, ha a  haemoglobin csökkenésének beá llására  a 
higany bekebelezésétő l szám ítva nem több ó rának  vagy egész 
napnak , hanem  jóval rövidebb idő nek kell csak lefolynia. 
Baccelli tanár a ján lo tta  volt tavaly , hogy súlyos vagy fenye ­
gető  syphilis esetekben sublimatot konyhasóoldatban, valamely 
visszeren á t egyenesen a véráram ba fecskendezzünk.
A mióta a római congressuson Baccelli tan á r e tárgyról 
elő adást tarto tt, melynek tarta lm a a szaksajtó  ú tján  ham ar 
ismeretessé lett, több k lin ikán próbálkoztak e módszerrel, m int 
a higanyos therap ia  egy új formájával. Miután elő zetesen meg ­
győ ző dtem arról, hogy a befecskendések árta lm atlanok , úgyokos- 
. kodtam , hogy ha a  sublimatot a vérpályába fecskendjilk be, akkor
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;i haemoglobin csökkenés, a mely a  kyclr. sozojod. befecsken- 
déseknél és a  sziirkekenő cs bedörzsölésnél más napra vált 
észlelhető vé, rövidebb idő  a la tt fog beállani, mivel a higany, 
m int higanycldorid közvetlen érintkezésbe ju tván  a vörös 
vértekecsekkel, haemoglobin csökkentő  ha tásá t is gyorsabban 
gyakoro lhatja , mint az esetben, ha a bő rre bedörzsöltetvén 
vagy  az izomszövetbe fecskendeztetvén, elő bb a bejutás helyén 
higany fehérjévé kell változnia, hogy felszívódhassák és a 
véráram ba ju thasson .
(Folytatása következik.)
Közlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem  II. sz. 
belklinikájáról (Kétli Károly tanár).
A da to k  a z  a n a em ia  p e rn ic io s a  g y ó g y ítá sáh o z .
K özli: D ieb a lla  G éza  dr., belklinikái tanársegéd.
(Vége.)
Az elő rebocsátottakból világosan kitű nik , hogy ezen 
esetben az anaem ia gyógyulását a salol o k o z ta ; utóbbinak 
a lkalm azása elő tt a beteg  5 hónapon á t volt megfigyelésünk 
a la tt, s ezalatt m indazon kezelésben részesült, mely eddigelé 
az anaem ia perniciosa therap iájában  némi sikerrel b iz ta th a to tt: 
m int lá tha tjuk  az eredmény az volt, hogy kezdetben az á lta ­
lános tünetek  kissé javu ltak , az anaem ia ellenben változatlan 
m aradt, késő bb pedig az anaem ia elő rehaladásával, a beteg ­
nek testi és szellemi ereje oly rohamosan hanyatlott, hogy a 
folytonos deliriumokkal küzdő , csontig lesoványodott, m agá ­
val tehetetlen  beteg valóban a legreménytelenebb képet nyú j ­
to tta. E kkor kezdtem  meg odatolni a salolt, m ire minden 
tek in te tben  gyors javu lás következett b e ; a gyógyulás idő  
szakában  2 Ízben vontam meg a betegtő l a salolt, mire mind ­
k é t Ízben relative visszaesés m utatkozott a  vér állapotában. 
Az utolsó megvonás azon idő ben történt, midő n a betg már 
egészen jó l érezte magát, s a vérregeneratio  jelen tékenyen  
e lő reh a lad t; azóta nemcsak hanyatlás nem állo tt be, hanem 
ellenkező leg a haemoglobin tartalom , vérsejtszám  és vérfajsúly 
je len ték eny  szaporulatot is tün te ttek  fel, ugyannyira, hogy a 
legutóbbi vérvizsgálat m ár teljesen normalis értéket adott.
A kérdés most már az, hogy je len  esetben valóban anaem ia 
perniciosával állottunk-e szemben ? Hogy a hántolom úgynevezett 
„első dleges“ anaem ia volt, kétségtelen, m iután a betegnél 
semmiféle olyan ok, mely másodlagos anaem iát elő idézni 
szokott, sem a kórelő zményi adatokban, sem hosszas meg ­
figyelésünk a la tt fellelhető  nem volt. A mint lá ttuk  a 
betegség klinikai képe tökéletesen megfelelt az anaem ia 
perniciosa kórképének. Következik a harm adik lényeges pont, 
a vér magatartása. A haemoglobin-tartalom  csökkenése oly 
fokot ért el, mely másodlagos anaem iáknál csak nagyon 
nyilvánvaló és súlyos alapbántalom  mellett szokott bekövet ­
kezni. Az oligoeythaem ia még kifejezettebb volt, sőt legtöbb 
sző r olyan é rtékek  körül ingadozott, mely az anaem ia perniciosa 
typ ikus eseteiben is csak ritkán  észlelhető . Nyilvánvaló volt 
egyszersm ind a relative magas haemoglobin-tartalom  a  vörös 
vérsejtek  számához viszonyítva, s a vérnek ezen sajátossága 
az anaem ia gyógyulása a la tt is hosszú idő n á t megmaradt 
éles ellentétben a sápadtságban s másodlagos vérszegénység ­
ben szenvedő k vérregeneratiójával, hol tudvalevő leg a vér ­
se jtek  száma jóval elő bb éri el a normalis ha tá rá t, m int a 
haemoglobin-tartalom . Ezen a rány ta lansága  haemoglobin-tartalom  
és vérsejtszám  között, mely az egyes vörös vérsejteknek  a 
rendesnél nagyobb vérfesték-tartalm ában leli m agyarázatát, 
— ha nem is kizárólagos, de m indenesetre jellegző  tu la j ­
donsága az anaem ia perniciosának, s ha másodlagos anaem iák- 
nál itt-o tt elő  is fordul, ilyen fokot elérni nem szokott. 
N orm oblastákat vagyis magvas vörös vérsejteket, melyek a  j 
vörös vérsejtek  normalis nagyságával bírnak, bár néha hosszas j 
keresgélés u tán, rendesen találtam , míg ú. n. g igantoblastokat 
egyszer sem, jó llehe t egyébként nagy és óriás vörös vérsejtek  j 
nagy  számban voltak a  beteg vérében. H abár Ehrlich  szerint j 
a g igantoblastok jelen lé te  legértékesebb ka rak teristikum ja  az j 
anaem ia perniciosának, eddigelé tudtommal mi sem bizonyítja, j
hogy ezen lelet conditio sine qua non-ját képezné az anaem ia 
perniciosa d iagnosisának ; vagyis, ha bizonyít is a positiv lelet, 
a negativ még nem zárja  ki ezen betegség lehető ségét. Más­
részt a magvas vörös vérsejtek csekély számát tekintve anaemia 
perniciosánál, a g igantoblastok negativ lelete még nem zárja 
k i azoknak je le n lé té t; egyébként ezen lényeges pontra még 
visszatérünk.
Véleményem szerint a legfontosabb felvilágosítást nyú jtja  
je len  esetben az anaem ia természetének megítélésére a fehér 
vérsejtek  m agatartása. A fehér vérsejteknek  absolut száma a 
betegség lefolyása a la tt többnyire a normalis a lá siilyedt volt, 
vagy pedig annak legalsó határán  mozgott. Mint a különböző  
fehér vérsejtek  rendes arányának  megváltozásából kitű nik, a 
csökkenés első  sorban a  polynuclearis neutrophil leucocytákat, 
vagyis azon se jteket illette, melyekrő l ismeretes, hogy a csont­
velő rendszerben képző dnek. Ezen csökkenés azonban távolról 
sem volt arányban a vörös vérsejtek  megfogyásával, ügy- 
annyira, hogy ezáltal a fehér és vörös vérsejteknek normális 
arányszáma 1 :6 0 0—900, je len tékenyen  a fehér vérsejtek  
jav á ra  módosult, s 1 :2 0 0—300 körül ingadozott. Másrészt 
eosinophil leucocyták, melyek kétségtelenül a csontvelő  produc- 
tumai, állandóan találhatók voltak a beteg vérében, ső t több­
nyire rendes mennyiségben. Ezen k é t körülménybő l, ú. m. a poly ­
nuclearis neutrophil leucocyták m egfogyásának csekély voltá ­
ból, s az eosinophil sejtek  normalis számából, a rra  következ ­
tetek , hogy betegünknél a csontvelő  rendszer még elég jól 
functionált, jelen tékenyen  degenerálva nem volt. Hogy ezen 
véleményemet mivel támogatom , s m ikép vélem ezen körü l ­
ményt a beteg gyógyulásával összefüggésbe hozni, ennek 
m agyarázatára  legyen szabad elő re bocsátani a következő ket.
Anaemia perniciosánál a fehér vérsejtekre, illető leg azok ­
nak  morphologiájára régebben nagyobb súlyt nem fek te ttek , 
míg nem Ehrlich1 1888-ban egy közleményében rá nem m uta ­
to tt azon értékes diagnostikus je lre , melyet ilynemű  finomabb 
vizsgálatok az anaem iák megítélésére nyú jtanak .
Ehrlich esetében ugyanis egy 21 éves nő nél m etrorrhagia 
után erő s anaem ia állo tt be, mely a Vérzés megszű ntével vissza nem 
fejlő dött, s anaem ia perniciosa je llegé t öltve fel, p ár hét a la tt 
halálra  vezetett. Az esetnek kiváló fontosságot azon tény 
kölcsönzött, hogy a vérben magvas vörös vérsejtek , úgyszintén 
eosinophil leucocyták teljesen hiányzottak , a polynuclearis 
neutrophil sejtek  száma pedig erő sen csökkent volt. Ehrlich  
ezen leletbő l azt következtette, hogy az illető nek csontvelő - 
rendszere a vérveszteségre nem volt képes reactiv, fokozott 
tevékenységet k ife jte n i; m ár pedig ezen fokozott tevékenység 
nélkül a vér regeneratió ja nem lehetséges, mert a  vér anaem iás 
volta magában véve is ok a további vérsejtpusztulásra, s ha 
ilyenkor a vérképző  rendszer részérő l üdvös reactio be nem 
áll, az anaem iának perniciosus je llege t kell felvenni. A sectio 
igazolta Ehrlich  felvételét, a mennyiben az illető nek csont­
velejében ilyen reactio, vagyis átváltozás sárgából vörös csont­
velő re nem volt található .
A fehér vérsejteknek  ilynemű  m agatartásá t anaem ia per ­
niciosánál már többen észlelték, így pl. Rieder-n ek 2 egy leta- 
lisan végző dött esetében 500-ra csökkent a  fehér vérsejtek  száma, 
s míg Rieder 216 mononuclearis alakot olvasott meg, addig 
csak  36 polynuclearist, eosinophil sejtet pedig egyet sem talált.
Sajnos az ezen irányban tö rtén t vizsgálatok száma még 
mindig csekély, ső t egyáltalán nem találtam  adatokat azon 
esetekre vonatkozólag, melyek gyógyulásba vagy legalább 
javu lásba  mentek át, pedig a fehér vérsejtek  m agatartásának  
ismerete épen ilyen esetekben b írna kiváló jelentő séggel.
Ugyanis feltéve, hogy az anaem ia perniciosa je llegzetes 
voltához tartozik  a polynuclearis neutrophil és eosinophil leuco ­
cy ták  nagyfokú csökkenése, úgyszintén a g igantoblastok je le n ­
léte, úgy azon anaem iák részére, melyek mint fentebbi, ezen 
követelmény híján teljesen az anaem ia perniciosa je llegét hord ­
já k  magukon és első dlegesek, egy egészen különálló kó ra lak
1 Ueber einen Fall von Anaemie mit Bemerkungen über regenera ­
tive Veränderungen des Knochenmarks. Charité-Annalen 1888.
~ Beiträge zur Kenntniss der Leukoeytose. 1892. p. 44.
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felvétele jogosult, m iután a többi eddig ismert anaem iák ke re ­
tébe be nem illeszthető k. Minden esetre a  kérdés ezen oldalról 
még távolról sincsen annyira megvilágítva, hogy végleges Ítéle ­
te t m ondhatnánk, m indazonáltal a priori czélra vezető bbnek 
tű n ik  fel, s a term észetes haladás követelményének sokkal 
inkább megfelel, ha a helyett, hogy a hézagokat tág ítanék , 
mely a hasonló, fő bb vonásaikban egyező  kóralakokat egymás ­
tól elválasztani látszik, inkább a lánczszemeket keressük, mely 
azokat egybeköti. Ezen intentiónak felelve meg, nézetem  szerint 
eddigi ism ereteink alap ján  legnagyobb valószínű séggel felvehet ­
jü k , m iszerin t: az anaem ia perniciosa fertő ző  betegség, mely ­
nek eddig ismeretlen kórokozója a bélcsatornában fészkel, s 
innen fejti ki vagy direct, vagy productumai felszívódása álta l 
vérpusztító h a tá s á t ; h a  a vérképző  rendszer aká r veleszületett 
vagy elő rement gyengítő  behatásokra beállott gyengeség foly ­
tán, ak á r másodlagos degeneratio következtében a  fokozott 
követelm ényeknek megfelelni nem képes, az anaem ia progres ­
siv je llege t fog felvenni, ha ellenben a vérképző  rendszer jó l 
functionál, s így a vérpusztulást compensálja, jelen tkezhetnek  
ugyan kisebb-nagyobb emésztési zavarok, de anaem ia nem 
fejlő dhetik. Miután pedig az anaem ia perniciosa keletkezésé ­
nek ké t feltétele van, ú. m. a kórokozó behatás és a vér ­
képzés hiányossága, nagyon természetes, hogy ha egyik vagy 
m ásik feltétel kevésbé adato tt meg, az anaem ia typusa is más 
lesz, s így állanak  elő  az atypikus, hosszúra elnyúló, idő n ­
k én tjavu ló  m ajd ismét súlyosbodó alakok. A szerint ugyanis, 
a mint a kórokozó m ikroorganismus v irulentiája növekedik 
vagy csökken, a mint a vérképző  szervek huzamosabban 
fokozott m ű ködést fejtenek ki, vagy gyorsabban k ifáradnak , 
az anaem ia intensitása is változni fog, ső t bizonyos körülmények 
közt meg lehetnek adva a  spontán gyógyulás feltételei.
Ezen értelemben magyarázható azon kiilönféleség is, 
melyet a fehér vérsejtek az anaem ia perniciosa különböző  
eseteiben fe ltü n te tn ek ; a szerint ugyanis, a m int a vérkészítő  
szervek egyike vagy másika inkább részt vesz a megbetegedés ­
ben, a tő le származó fehér vérsejt species is csökkenést fog 
mutatni a többi fehér vérse jtekkel szemben. Ső t ezen alapon 
könnyen érthető  a vasnak és egyéb vérregeneráló szereknek 
kedvező  hatása  is anaem ia perniciosa egyes e se te ib en ; ha 
ugyanis az aránytalanság  a vérképzés és pusztulás között nem 
nagy, némi pótlással, a vérképzés mesterséges fokozásával 
sikerülhet ezen csekély aránytalanságot megszüntetni, az egyen ­
súlyt helyreállítani.
Ezeknek elő rebocsátása után  a concret esetbő l levonható 
eredm ényt a következő kben foglalom össze.
A betegnél ismeretlen kórokozó virus befolyása a la tt 
intensiv anaem ia fejlő dött, mely az anaem ia perniciosa rendes 
typusával ellentétben hosszasan e lhúzódo tt; a fehér vérsejtek  
vizsgálata a rra  engedett következtetni, hogy a betegnek  csont­
velő rendszere elég jó l functionált, s így  a betegség lassú le ­
folyását részben erre vezethetjük v issza ; ezen körülmény 
egyszersmind felhívja figyelmünket a feliér vérsejtek magatartásá­
nak vizsgálatára, mint anaemia perniciosánál prognostikus 
értékű  jelre.
A salolnak, m int antizymoticumnak feltű nő  ha tásá t abból 
m agyarázhatjuk, hogy az a betegség tulajdonképeni okát, m in ­
den valószínű séggel a bélcsatornában tenyésző  m ikroorganis- 
m usokat semmisítette meg, ennélfogva az anaemia perniciosa 
therapiájába ajánlatos a salol bevezetése, s reménynyel biztat 
a gyors lefolyású súlyos esetekben is, a mennyiben azok fertözeti 
természetű ek.
Közlemény Tauffer Vilmos ny. r. egyetem i tanár 
II. szü lészeti és nő gyógyászati koródájáról.
Ú jabb  a d a to k  a z  o s te om a la c ia  gyógykeze lé séh ez  9 e se t
k ap c sán .
Közli N eum ann  S z ig fr id  úr., egyetemi tanársegéd.
(Folytatás.)
Az osteomalacia symptomatologiája is néhány érdekes 
észleléssel gyarapodott az utolsó években ; az egyes szerző k
álta l k iem elt s egy vagy több esetben észlelt tünetek  minden 
esetre nagy fontossággal bírnak, azonban az osteomalaciára 
nézve pathognomonikus jelen tő ség  értékére  egy sem ta rth a t 
igényt. A fontosabb észlelési tények  a köve tkező k :
V elits18 nagy számú eseteinek fele részében a végtagok 
szándékolt mozgásainál azok ütemszerű  reszketését észlelte, 
mely a sclerosis cerebrospinalis multiplexre jellemző  s való ­
színű leg a csigolyák közti dúczoknak a flexilis csigolyák által 
történő  nyomásának következménye. Azonkívül szerző  9 esete 
közül kétszer lá to tt strum át s hatszor a fogak nagyfokú pusz ­
tu lását, e mellett igen gyakran  a piszkos, fekélyes fogíny 
vérzékeny sarjadzásai fedték a cariosus foggyökereket.
L a tzko215 a csípő izületi ha jlítok  paresisét s az ad uctorok 
contracturáit az osteomalacia jellemző  tünetei közé sorozza s 
a pseudospinalis hüdések fontosságát is kiemeli.
Végül, mint unikum  említendő  a B raun21 esete, hol az 
osteomalaciálioz te tan ia  csatlakozott.
Még egy, különösen az osteomalacia aetiologiáját is illető  
kérdésrő l kell itt megemlékeznem, ugyanis az osteomalaciás nő k 
termékenységérő l, melyet épen ezen betegség oki tényező i 
között ta lá lunk  számos helyen felemlítve. W inekel28 határo ­
zottan tagad ja , hogy a nagyobb fertilitás ezen betegségnél 
jellemző  volna, mint azt Fehling és számos más szerző  á l l í t ja ; 
az elő bbi szerint, ha tényleg  nagyobb is volna e betegek 
term ékenysége, úgy ez csakis a betegség fellépése elő tt lehe ­
te tt igy, a betegség folyamán annak  felvételére absolut semmi 
ok sem forog fenn. R unge29 legújabb tankönyvében azt állítja, 
hogy osteomalacikus nő k többnyire term ékenyebbek s még a 
megbetegedés legmagasabb fokán is concipiálnak. V elits18 is 
fokozottnak ta lá lja  a fertilitást, eseteiben az á tlag  6 ‘7, a mi 
még a  Fehling adata it is felülmúlja. L a tzko20 tagadja, hogy 
nagyobb volna a te rm ékeny ség ; 50 esetében a középszámot 
4 '9-nek ta lá lta , a betegség fellépése u tán  pedig I '75-nek. E 
szerző  adata ira  nézve, tek in te tte l arra , hogy Latzko eseteinek 
nagy száma a bécsi szülészek legtöbbje álta l kétségbe le tt 
vonva, skeptikusoknak kell lennünk. A sa já t eseteink — el­
tek intve az ambulantián jelen tkeze tt 5 betegtő l —  a fertili- 
tásra  nézve a következő  ada toka t adják. 11 betegünk össze ­
sen 68 terhességen ment keresztül (a legtöbb terhesség volt 
10, a legkevesebb 3), a mibő l középszámban a term ékenység 
6 ‘3-nak felel meg, tehát közel áll a Velits eredményéhez. Nem 
szabad elfelejtenünk, hogy ez esetek  m indnyájában, kivéve a 
2 polildinikus esetet, még ivarképes nő ket te ttünk  sterillé, 
a mit, ha nem teszünk, közülük egyesek még bizonyára con- 
c ip iáltak  volna, m iáltal eseteink fertilitásának  középszáma 
bizonyára még gyarapodott volna.
Mielő tt az osteomalaciával szemben követendő  gyógyeljá- 
rásokról s az indicatiók m ikénti csoportosításáról m ondanánk 
véleményt, szükséges lesz eseteink kórtörténeteit felsorolni.
Az intézet fennállása (1881) óta a kórodán 9, a vele 
kapcsolatos szülészeti poliklinikumban pedig 2, összesen tehá t 
11 esete az osteomalaciának ész le lte te tt; ez esetek közül 2 
m ár képezte rövid irodalmi ism ertetés tárgyá t, még pedig a 
k lin ikai esetek közül az alább V. szám a la tt leírt eset, melyet 
Schultz H enrik dr., volt kórodai tanársegéd  közölt e lapok 
1891. évfolyamában; a polildinikus esetek közül pedig az 
1883. évben észlelt esetet írta  le D iescher Ferencz dr. szintén 
volt tanársegéd a „Gyógyászat“ 1889-diki évfolyamában.
Mindezeken kívül ambulantiánkon még 5 beteg je len t ­
kezett ; ezekrő l azonban, m iután klin ikai észlelés tá rgyá t nem 
képezték, semmiféle következtetéseket vonni nem akarunk , de 
annak  bizonyítására minden esetre szolgálnak, hogy az osteo ­
m alacia hazánkban  elég gyakori.
A fenti szám — 11 —  már m agában véve is igen fel ­
tű nő  tek in te tte l azon körülményre, hogy régebben hazánkat 
c betegségtő l majdnem  teljesen immunnak v é lté k ; még fel ­
tű nő bb azonban, hogy eseteink legnagyobb része —  9 — az 
utolsó 3 évre oszlik el, míg a fennmaradó kettő  10 év le ­
folyása a la tt észleltetett. Hogy mi okozza ezen rendkívüli 
a rány talanságá t az esetek idő beli eloszlásának, a rra  nézve 
valóban adósaknak  kell m aradnunk a vá laszsza l; a dolog 
annál inkább feltű nő , mert más intézetekbő l is nagyobb számú
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észlelések h íré t veszszük az utóbbi id ő kben ; m intán nem 
tehető  fel, hogy az észlelések régebben hiányosak le ttek  volna, 
m ásutt kell keresnünk e feltű nő  je lenség  okát. Lehetséges, 
hogy m iután ezelő tt majdnem  teljesen fegyver nélkül állo ttak  
az osteomalaciával szemben, egyik-másik eset elveszett, a nél ­
kül, hogy nyomot hagyott volna maga után.
11 esetünk közül a kórodai észlelés, illető leg gyógyítás 
tá rgy á t 9 eset képezte, 2 esetet künn a  városban mint poli- 
klin ikus szüléseket kezeltünk ; ezek egyike —  mely 1883-ban 
észleltetett —  teljesen eltű nt szem elő l, a második pedig, egy 
kiválóan klinikus esete az osteomalaciának, castratio  végett 
be lett rendelve a k lin ik á ra ; a beteg azonban m indeddig 
vonakodik m agát kórodai kezelésnek alávetni, daczára annak, 
hogy a folyamat rohamosan halad  elő re.
Kilencz k lin ikai esetünk kórtörténeteit nem a  felvétel 
ideje, hanem  a gyógyeljárás szerint, mely a  betegeknél 
foganatosítta to tt, fogjuk tárgyalni s ez irányban eseteink 
3 részre oszlanak; m. p. 1. azon esetekre, a hol a terhes ­
ségen kívül castratió t végeztünk (4 e se t) ; 2. azokra, a hol a 
terhesség  végén császármetszés végeztetett Porro szerint részint 
ex traperitonealis csonkkezeléssel, részint a csonk elsülyesztésé- 
vel Chrobak módszere szerint (3 e se t) ; s végül 3. azon esetekre, 
hol a terhesség második felében hystcrotom iát végeztünk a 
csonknak ugyancsak Chrobak szerinti ellátásával (2 eset).
1. eset. B. Józsefné, 38 éves, férjezett, szabó neje, szül. Budapest, 
lakik  a fő városi szükségbarakban. Felvétetett 1892. február 29-dikén.
10. P., 9 rendes idő re s rendes lefolyású, az utolsó múlt év 
április havában : korasziilés a V III. hónapban, harántfekvés m iatt fordítás, 
extractio ; gyermekágyak mind rendesek.
14 éves kora óta menstruál többnyire 4, ritkán 5 hetenként 
4—5 napi tartammal.
Régibb betegségek közül 4 óv elő tt k iállott fejzsábát s ezt meg­
elő ző leg minden tavaszszal fellépett orbánczot (az arczban) említ.
Jelen bajára vonatkozólag mondja, hogy 4 év elő tt állítólag meg­
hű lt s ezen idő tő l fogva a bal czombhajlatban s czombiziiletben fájdal­
mai vannak, melyek mozgáskor fokozódnak. Ez idő ben teherbe esett s 
a fájdalmak a jobb  oldalra, ső t a keresztcsontra, majd az egész gerin ez 
oszlopra is átterjedtek, járása mindinkább rosszabbodott, 2 év óta csak 
ülni, vagy feküdni tud. Utolsó terhességekor (1891. április 2-dikán szült) 
az elő bbihez hasonló fájdalom lépett fel m indkét vállizületében, az 
állapot a szülés után még rosszabbodott, úgy hogy 1891. április 12-dikén 
a szt. Rókus-kórház szülészeti osztályáról a belgyógyászatira té te te tt 
át, a  hol 4 hó a la tt határozottan javult, úgy hogy múlt év augusztus 
hava óta karja it jobban tudja emelni, ellenben lábait csak nagy fájdal­
mak kíséretében.
Beteg láztalan, étvágy, álom rossz, székelés, vizelés normalis, 
vizeletben idegen alkotórész nincs.
Jelen állapot: a 129 cm. magas beteg álló helyzetében a nyak 
mintegy benyomúlva a mellkasban elő re hajlott, jobb váll magasabban 
áll, a nyaki és felső  hátcsigolyák erő sen hátra domborodó ívet képez ­
nek, majd kissé balra térnek á t ; a tövisnyulványok ellapulnak ; a kereszt- 
csont egy rendkívül erő sen mellfelé hajló szöget képez ; bordaívek mellül 
lelapultak, bordák bizonyos fokig könnyen benyomható k ; a jobboldali 
III. bordán megtöretési szög észlelhető  ; a  bordaív besüpped a medencze- 
csontok közé, úgy hogy a crista ilei a V III borda magasságában 
tapintható. Ä  medenczetányérok hajlíthatósága kifejezett. Symphysis 
tarajszerü, acetabulumok egymáshoz közeledtek, elő re tekintenek. A  
ezombok szintén közeledtek egymáshoz, minek következtében a szemérem­
rés erő sen fedve vau.
Külső  méretek : Sp. 20, Cr. 25, C. e. 19‘5.
A  beteg félig fekvő , félig ülő  erő sen elő re hajlo tt helyzetet foglal 
el, támasz nélkül állani csak néhány perczig képes, járni vezetés mellett 
is csak alig, egyedül absolute nem tud. Czombjait csak annyira tudja 
egymástól eltávolítani, hogy a térdek legnagyobb távolsága 24 cm. 
(adductor-contractio), tovább még passive sem távolíthatók. Belső  
vizsgálatnál a szeméremrésbe csak egy ujjal lehet behatolni a szemérem­
csontok nagyfokú összeszorulása fo ly tán ; de ezen 1 ujjal sem lehet 
annyira felhatolni, hogy a medencze alak ját k 'tap in tan i lehessen.
Castratio 1892. márczins 17-dikfn Mű tét typikus, minden compli 
catio nélkül. Ovariumok alig mogyorónyiak, sorvadtak, vérszegények 
Narcosis tartam a 32 perez. Sima, reactio nélküli gyógyulás.
Április 1. Kereszttáji fájdalmak még fennállanak, de a felső  
végtagcsontok már nem fájdalmasak.
Április 3-dikán Jól van, felkelt, nem szédül, alsó végtagcsontok 
kevéssé fájdalmasak.
Április 15 dikén. Járni még nem, s állani is csak támogatás mel­
le tt tud, ülésnél azonban fájdalmai nincsenek.
Április 23-dikán. Egész nap karos székben til, medenczecsontok 
alig fájnak.
Április 24-dikén. Távozik ; fájdalmak csaknem tökéletesen elmúl­
tak, állani azonban még mindig csak támogatás mellett k ép e s ; ülés és 
fekvésnél közérzete teljesen jó.
1895. január 13-dikán, tehát közel 3 évvel a castratio után a 
beteget felkeressük; szű k pinczelakásban él, daczára ennek jó l táplált,
csontfájdalmakról egyáltalában nem panaszkodik s a csontok nyomásra 
sem fájdalmasak. Két mankó segélyével igen ügyesen tud járn i még 
nagyobb távolságokra s lépcső kön is, mankó nélkül nehezebben já r, a 
csontok szilárdak, meg nem hajlíthatók. Járása nyáron állítólag sokkal 
jobb, mint télen.
Házi teendő it, melyek tekintettel öt gyermekére, bizonyára elég 
sok munkát rónak reá, rendesen látja el.
II. eseti Pozsár Imréné, 36 éves, földmű ves neje, szül. és lak. 
Párkány (Esztergommegye).
Felvétetett első  ízben 1893. deczember 3-dikán, másod Ízben 
1895. márczius 5-dikén.2
A ty ja  75 éves korában végelgyengülésben halt meg, anyja 76 éves, 
egészséges. 12 éves korától l '/s  évig hideglelésben szenvedett, azontúl 
mindig egészséges vo lt; 16 éves korától fogva menstruált 4 beli idő ­
közökben normálisán, 23/4 év elő tt esett utoljára teherbe, azóta men- 
struatiója kimaradt. 4-szer szü lt; elő ször 12 év elő tt a terhesség V II. 
havában halott m agzatot; második gyermekét 1 évre az első  után szülte 
normális tartamú s lefolyású terhesség végén ; a III. terhesség 1 év 
múlva következett be s 2 héttel rendes vége elő tt halott magzat szüle ­
tésével végző dött; e gyermekágy kapcsán lép 'ek  fel elő ször az osteo- 
raalacikus tü n e tek : igen gyenge volt, alig tudott járni, minden tag já ­
ban fájdalmai voltak, melyek érintésre nagy mértékben fokozódtak s a 
medenczecsontokban állandósultak ; 6 éven keresztül ta rto tt ezen állapot, 
mig 3V2 év elő tt orvosi tanácsra a szt. Lukács-fürdő t kereste fel, a 
honnan azonban rövid tartózkodás után még csak rosszabb állapotban 
tért. vissza. A beteg ekkor már igen el volt gyengülve, fájdalmai fenn ­
állottak, járása mindinkább nehézkesebb, ügyetlenebb lett, ugyanekkor 
azt is észlelte, hogy termete alacsonyabb lett, úgy hogy a szoknya 
kötése a csipő rő l a bordákra ju to tt, tartása meggörnyedt, nyaka meg­
röv idült; nem sokára csak botra támaszkodva tudott járni s többnyire 
ült, vagy feküdt. Ily  állapotban esett teherbe 21/-i év o lő tt ; terhessége 
alatt összes panaszai nagy mérvben fokozódtak, úgy hogy állandóan 
ágyban fekvő  beteg v o l t ; a  terhesség VI. havában e lve té lt; a gyermek ­
ágyban a fájdalmak a gerinczoszlopra is kiterjedtek, ugyanezen idő tő l 
fogva idő nkint heves szívdobogás s légzési nehézségek is kínozták. 
Mikor 1893. deczember 13 dikán a kórodára felvétetett, nagy fájdalmak ­
ról panaszkodik, fő leg a medenczecsontokban, alsó végtagokban, a mell­
kas csontvázában s a gerinezoszlop mentén. Röviddel felvétele után 
egy súlyos catarrhalis pneumoniát állott ki, melynek következtében 
több napon keresztül a legnagyobb életveszélyben fo rg o tt; hosszú 
reconvalescentia után végre annyira magához tért, hogy megkísérthettük 
nála a chloroforinnarcosist: 44 perez a la tt 15 gm. chloroformot használ­
tunk el, azonban a narcosisnak csak igen jelentéktelen s múló hatása 
volt, úgy hogy 1893. február 23-dikán castratiót végeztünk a beteg ­
nél ; a sebgyógyulás egészen sima volt, az osteomalaciás megbetegedésre 
nézve azonban az eredmény a castratio után sem volt kielégítő , miután 
a beteg még 1894. ápribs 11-dikén is, a mikor a klinikát elhagyta, 
még rendkívül gyenge volt s járni csak botra támaszkodva tudott. Ez ­
után 6 hónapig aránylag jó  állapotban volt, dolgozni ugyan nem volt 
képes, azonban állandóan ágyon kivül töltötte az idő t s botra támasz ­
kodva, annyira a mennyire járni is tudo tt; azonban ő szszel, a zord idő  
beálltával összes régi panaszai ismét visszatértek, ereje rohamosan fogyott, 
csakhamar ágyba került, a hol saját erejébő l alig bir mozogni, mások 
segélyét pedig a minden érintésre rendkívül fokozódó fájdalmak m iatt 
visszautasítja; e mellett állandóan köhög, igen nehezen expectorál, idő n ­
k in t nagyfokú légzési nehézségei s szívdobogása van. Ily állapotban 
került 1895. márczius 5. én másodszor a kórodára, a hol következő ket 
találtunk a betegnél:
A  rendkívül lesoványodott beteg teste egészen összeesett, magas­
sága 120 cm. (egészséges korában állítólag középtermetű  volt, úgyhogy  
kétségtelen, miszerint a test nagy fokban megrövidült); a  test arányait 
egészen elvesztette, a végtagok a törzshöz képest aránytalanul hosz- 
szúak; arcz- és koponyacsontok normálisak: nyak rövid, elő rehajlott, a 
hát erő sen domború, a has lógó, a lumbaltáj mély horpadást képez; ha 
a beteget kellő en megtámasztva fölállítjuk, úgy a medencze dő lését 
fokozottnak találjuk, a térdek kidudorodnak, a lábujjak befordulnak, a 
sarkok ellenben szétállók.
A gerinezoszlop háti szelvénye igen nagy kyphosist mutat, mely- 
nok legkimagaslóbb pontja az V. hátcsigolya; ezzel szemben a iumbal- 
táj mély lordosist képez, annyira, hogy a szintén erő sen hátra szökellő  
keresztcsont és a háti kyphos között egy mély horpadás támad, melybe 
az ököl kényelmesen beilleszthető ; a gerinezoszlop e mellett scoliotikus 
elferdülést is m u ta t: a háti szelvényben bal-, lumbaltájon jobbfelé 
tekintő  kis domborulattal. A  keresztcsont alapja mélyen a medenezébe 
nyomul be, teste erő sen meggörbülve hát felé domborodik, csúcsa s a 
farkcsíkesont végül kampószerű en görbül be a medenczeür felé.
A mellkas alul széles, felül keskeny, a bordaívek tátonganak, a 
mellkas felső  része ellenben összenyomott; a sternum erő sen meghajló 
S alakot képez: a manubrium mélyen a mellkasba siilyedt be, mig a 
szegycsont teste erő sen elő reugró ; a  bordák a gerinczoszloptól a ren ­
desnél kevésbbé meredeken haladnak s inkább a vízszintes síkot köze ­
lítik meg; rendes ívszerű  görbületek helyett a hátsó hónalj vonaltól 
kezdve mellfelé gyenge homorulatot képeznek — mintegy a felkar szá­
mára. A  mellkas tehát magassági- és oldalirányban összenyomott, ellen ­
ben a mellháti átmérő  irányában megnyúlt. A háti kyphosis s a nyak
1 Bemutattatott a budapesti kir. orvosegylet 1895. márczius 30-dikán 
ta rto tt ülésén.
2 A  kórtörténetben elő forduló dátumok e naptól számítandók.
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elő rehajlása a manubrium sterni mély begörbiilését hozták létre. A háti 
bal felé tekintő  skoliosis következtében az összes bordák bal felé van ­
nak kitolva, illető leg áthúzva, ellenben a sternum jobbra  van á tto lv a ; 
a b. o. bordák görbülete erő sebb, a j. oldaliaké gyengébb, úgy hogy 
mindezek következtében a bal mellkasiéi hátul tágabb, a jobb mellül, 
minek megfelelöleg a j. o. bordaiv erő sebben is tátong. A  scapulák egy ­
mástól széttérnek, a bal magasabban áll, mint a jobb. — A termet össze­
esett voltának következménye, hogy a bordaivek a csipő táuyérokon 
nyugszanak s a mellkas mintegy lecsúszott a hasba.
A medencze elváltozásai végül a következő k : A  symphysis orr- 
mányszerű , a mellső  felső  csipő tövisek valamint a cristák erő sen táton- 
ganak, a keresztcsont hasisa mélyen benyomult a medenczébe, teste 
erő s görbületet képez hát felé s végre csúcsa a farkcsíkcsonttal együtt 
kampószerű en görbül a medencze üregébe. A  cristák körülbelül a küzo- 
pük táján erő sen meg vannak törve, olyképen, hogy a megtüretési szög ­
tő l mellfelé eső  részük erő sen tátong, az attól hátfelé eső  rész ellenben 
a m edenczetengelyheközelebb  ju to tt. A  szemérem-csontok vízszintes 
ága meg van törve, a függélyes ágak egymáshoz erő sen közeledtek, 
m iálta l a szeméremív rendkívül megsziiktilt, úgy hogy belső  vizsgálatnál 
1 u jja t csak nehezen fogad be; az acetabulumok tája annyira be van 
nyomva, hogy a kettő  között alig 3 cm.-nyi a távolság, a promontorium 
könnyen elérhető ; a keresztcsont vájulata a rendesnél nagyobb, alsó része 
s a farkcsíkcsont a már említett kampószeríí görbülettel hajlik be a 
medenczébe; a kétoldali synchondr. sacro-iliaca táján a medencze 1 gtá- 
gabb — megfelelöleg a kártyasziv két öblének. A  kis portio retropo- 
nálva a promontorium elő tt foglal helyet, uterus kicsiny, atrophikus. — 
A nagy elferdiilések folytán a mellkai légzései, kitérései nagy fokban 
korlátozottak, úgy, hogy a légzés túlnyomóan hasi jelleget ö ltö tt; más­
részt a tüdő  hiányos szellő ztetése folytán állandó bronchitis van jelen, 
mely idő nként rendkívül súlyosbodik. — A  beteg a nagy fájdalmak 
m iatt mozdulatlanul fekszik s ha a legkisebb activ mozgást kénytelen 
végezni, azt úgyszólván czemimeterrő l czentimerre haladva, nagy óva­
tossággal úgy végzi, hogy minél kisebb kitérésekkel érjen czélt s lehe ­
tő leg oly izmokat vegyen igénybe, melyek mű ködése mellett a csontok 
rongál tatása legkisebb. A  csontok hajlékonysága úgy a medencze, mint 
a mellkason constatálható. — Végül megemlítendő , hogy a potellar reflex 
erő sen fokozott — Beteg láztalan, vegetativ functioi rendesek, a vizelet 
igen kevés fehérjét, de vesealakelemekct nem tartalmaz. — A therapia 
phosphor adagolásában áll: O05: 50 csukamájolajra, mely keverékbő l 
naponta 2 kávéskanálnyi mennyiséget szed, a nélkül, hogy valamely' 
kellemetlen mellékhatását észlelnénk.
(Folytatása következik.)
T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXII. rendes ülés 1895. november 23-dikán.)
Elnök : Löw S ám ue l; jegyző  : Temesváry Rezső .
Elnök jelenti, hogy az új alapszabályzatot a belügyminist "i- meg­
erő sítette s igy a szakosztályok megalakulhatnak.
V itium  cordis congenitum .
Fodor Géza. A 17 éves cseléd szívdobogásról és nehéz légzésrő l 
panaszkodik ; baja szerinte már több éve tart. Felvételnél legszembe­
ötlő bb tünet a nagyfokú cyanosis, a pangásnak minden tünete nélkül 
(vizelet normalis, lép és máj nincsenek megnagyobbodva). A pulsus 
kicsiny, üres, a jobb s z í v  megnagyobbodott, a szívtájon mindenütt systoli- 
kus zörej ; a diastolikns hang úgy az aorta, mint a pulmonalis — fő leg 
ez utóbbi — felett erő s A systolikus zörejt jobban megfigyelve, tulajdon ­
képen kétféle systolikus zörej különböztethető  m eg : az egyiknek 
punctum maximuma a pulmonalis felett, a másiké a bal gyomrocs felett 
van. Az elő bbi a pulmonalis szájadókának szű kületét jelenti, a mely a 
jobb gyomrocs tágulatát is okozta A pangási tünetek hiánya azt mutatja, 
hogy a cyanosis az literes és visszeres vér keveredésének következménye. 
A vér a jobb szívbő l ö.nlik a bal szív felé és pedig egy defectus sopti 
ventriculorum útján (defectus septi atriorum kizárható, mert akkor bal 
pitvartágulatnak, ső t bal szív hypertrophiának kellett volna fejlő dni); 
e ra•'llett szól az is, hogy a bal gyomrocs felett legerő sebb az egyik 
systolikus zörej az o tt támadt örvénymozgások miatt. Magyarázatra szorul 
még az üterok 2 hangjának erő ssége, a pulsus üressége és a pulmonalis 
szájadókának szű külete daczára. Ez csak úgy fejthető  meg, ha felveszszük, 
hogy az aortába hajtott vér a rendes ágakon kívül rendellenes irányba is 
tér, vagyis nyitva maradt a ductus arteriosus Botalli. Ez esetben tehát 
veleszületett a szivbak a mi mellett a szomfenék-lelet is szól. A kórisme 
tehát a következő : stenosis ostii arteriosi dextri, defectas septi ventriculi 
és a ductus arteriosus Botalli nyitva maradása.
R etina lis  kö tő szöveti képző dmény egy esete.
Goldzieher Vilmos. Az eset egy 10 éves különben egészséges fiút 
illet, ki szellemileg egy kissé hátramaradt és i o s s z  látása miatt az iskolá ­
ból elbocsáttatott. Hereditarius viszonyairól biztos adat nem deríthető  ki. 
A jobb szemen finom szaruhártyafoltok vannak, irregularis astigmatis ­
mus, szem belseje azonban ép. A bal szem kissé kifelé tér, közegei
teljesen átlátszók. A papilla nasalis fele rendes és szélei élesen határol ­
tak  ; az erek a hilusból rendesen erednok és typikusan elágazódnak, a 
papilla temporalis fele azonban egy finom hártyás fátyol által cl van 
fedve, mely hártya a macula lutea felé terjed, mindinkább megvékonyo ­
dik, és végre nyomtalanul eltű nik. Itt-ott a hártya felületébő l egyes 
ránezok emelkednek, mely ránezok mélyébő l finom atypikus érkacsok 
erednek. A papilla bilusábó], tehát a leírt hártya felett egy élesen 
határolt, körülbelül egy retinalis másodrendű  arteria átmérő jével biró 
köteg ered, mely másik macularis végén egy nagy, a fényt erő sen reflec- 
táló, kékes képző dménybe megy át. A képző dmény körülbelül korong- 
szerű , az egész legjobban egy palaczkhoz hasonlítható, melynek nyaka 
(az említett köteg) finoman ki van húzva. Megjegyzendő , hogy a köteg 
a szemháttór horizontális meridiánjában fekszik és a retinával szemben 
niveau emelkedést nem mutat. A fehér korong makularis végén néhány 
pigmentfolt van. A  szem 2—3 ilioptriás túllátósággal bir, látás igen 
rossz, l i e  meterro olvas ujjakat. A  mi a képző dmény genesisét illeti, 
elő adó legvalószínű bbnek tartja, hogy valamely vagy világra hozott, 
vagy nagyon korán lobos úton szerzett kötő sző veti felrakodással van 
dolgunk, a minő k gyakran a szerzett vagy örökölt lues következtében 
a retinában létre jönnek. Bizonyosat azonban állítani nem lehet.
Grósz Emil. Tényleg hasonló képet, látott, legfölebb abban térne 
el, hogy nem fekszik a retina síkjaiban, hanem beemelkedik az iiveg- 
test felé és refractiós tükörrel vizsgálva, hypermetropiás fénytörésben 
áll. A papillával való összefüggése, a hilusból való kiindulása, az íuas, 
fénylő  kinózés m iatt azt hiszi, hogy fejlő dé-i rendellenesség, a canalis 
Cloquetti visszamaradása. Megerő síti abban, hogy látott iíyen esetet, 
egyiket bohl. Neupauer, másikat Bogdán Aladár közölte. Megengedi, 
hogy azon esetben a tölcsér sokkal elő bbre jö tt, mint itt, a hol rövidebb 
és oldalra dő l. Bizonyosságot errő l szerezni azonban nem lehet.
Goldzieher Vilmos. A képlet a retina niveaujában van, legalább szem­
tükörrel nein lehetett refractiós különbséget kimutatni. Hogy a képző d ­
mény talán a visszamaradt üvegtestütérrel összefügg, vagy tő le származik, 
az utóvégre nem lehetetlen, hanem nagyon valószínű tlen, mivel egy az 
arteria hyaloideából származó kötog vagy képlet a bulbus axisában 
fekszik, a szóban levő  köteg azonban a szemháttór vízszintes meridi­
ánjában.
Az anancasm usró l (psychikus kényszerállapotok).
Donáth  Gyula. Mióta West phal a kényszerállapotok kórképét fel­
állította, ezeknek lényeges vonásai alig változtak valamit, és csak kevés 
fontos vonást adhatunk hozzá az ő  kórrajzához. Tudvalevő leg oly 
képzetekrő l van itt szó, melyek önként merülnek fel az öntudatban, 
tehát az intellectualis sphaerában keletkéz ek és indokolható alappal 
nem birnak. Tartalmuk többnyire ab su rd ; rákényszerülnek a betegekre 
és ezeknek ogósz szellemi életét uralják. Normalis gondolkozásukat 
zavarják, és daczára annak, hogy a beteg felismeri idegenrendszerüségü- 
ket és holytelonségiiket, mégis képesek állandó és intensiv hatásuk által 
az egyéneidet helytelen cselekedetekre, ső t meg öugyilkosságra is vezetni. 
Másodlagosan aggódási érzetek is keletkezhetnek részint a kényszer 
tudatánál, másrészt tartalmánál, avagy a szabad akarat gátlásánál fogva. 
A betegek öröklött terheltségben szenvednek, intelligensek. Jóllehet 
egyes szerző k (Wille, Jastrovitz, Schäle) azt állították, hogy a kényszer­
érzetek néha melancholiába, hypochondriába, vagy ő rültségbe mehetnek 
át, manapság mégis általánosan elismerik ezen betegség önálló voltát. 
A paranoiának a kéuyszerképzetek folyamán való bár ritka fellépte 
inkább e két baj kombinatiójának tekinthető . Sommikóp sem igazolt a 
kényszerképzetekot, . abortiv ő rültsógképen felfogni. A Westphal-féle 
definitio csak olykep bő vítendő  ki, hogy a kényszorképzetek a szó leg ­
tágabb értelmében veendő k, és igy a kényszer érzeteket, kényszer­
gondolatokat, kényszer-tetteket, kényszer-beszédekot, psychomotorikus 
izgalmakat és akadályokat fel kell e kifejezésnek magába ölolnio. Elő ­
adó tehát czélszerünek látja mindezen általánosan kénys/.erállapotoknak, 
vagy kényszer-tetteknek (Thomsen) nevozett psyehosisokat egy görög 
vagy latin szóval elnevezni, a mint az a psychiatriában más kórképek ­
nél is szokásos, és a mely elnevezés általánosan érvényre juthatna. 0  
anancasmusnak nevezi ezeket a görög anancasmos szó után (kényszerülés), 
a melynek törzse ananke-kényszer. Elő adó azonban a ncurasthenikusok 
phobiáit nem sorolja a tnlajdonképeni kényszerképzetek közé, mivel ezek 
aggódási kórságon alapulnak, tehát indokolható alappal birnak.
Minden szerző  kiemeli az anancasmusnál azt, hogy halluciuatiók 
nem fordulnak elő  ; a természet azonban nem ismer ily éles határokat. 
Elő adó egy 23 éves távirásznő  kortörténetét ismerteti, a kinél a 11-dik 
életév óta a legsúlyosabb fajtájú kényszereszmék állanak fenn ; kényszert 
érez magában gyermekeknek a fejébe tű t szúrni, rokonait megölni, és 
bebeszéli magának, hogy idegen férfiakkal, k iket az utezáu esetleg lát, 
némileg érintkezett, stb. mely képzetek hosszabb-rövidebb fennállásuk 
után váltakoznak és szabad elhatározásában lényegesen gátolják. Mind­
azonáltal képes nehéz foglalkozásának hiba nélkül megfelelni. Ezen beteg ­
nél érdekes, hogy igen élénk arczhallucinatiókat szokott látni, melyek 
azonban igen csekély fontosságnak, (torzképek, tájképek) es mindjárt 
feltű nnek, mihelyt éjjel vagy nappal szemét álomra lehunyja, a nélkül, 
hogy azok az ö kényszcrkópzeteivel, vagy valami tévhitével kapcsolat­
ban állanának. Gyakran szenved ezen kívül szomorú leliangoltságban, 
mely minden ok nélkül megszállja, a nélkül, hogy kényszerképzotóhez 
e hangulatnak valami köze volna és a nélkül, hogy ez tévengóssé fajulna. 
A mit Freud néhány észleleté nyomán állít, hogy a kényszerképzetek a 
nemi élet zavarával vannak kapcsolatban, a jelen eset nem igazolja.
A mi a gyógyítást ilieti, bromkészitmények némi javulást ered ­
ményeztek, de csak addig, míg folyton lettek adagolva. A némely szerző ­
tő l állítólag sikeresen használt hypnosis ez esetben oredménytélén maradt.
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Salgó Jakab : Xem hiszi, hogy a kónyszerképzet külön be teg ség ; 
véleménye szerint a kényszerképzeteket nem lehet másnak tekinteni, 
m int teljesen ki nem fejlő dött, abortiv psychosisnak.
Oláh Gusztáv: A szervi érzetek, képzetek képezik a lényegé t; 
ezek meg nem illető  intensitással elnyomják a többi képzeteket, mint 
vezérképzetek szerepelnek s az Ítélet által mint normálisán létrejött 
képzetek dolgoztatnak fel. Elő adó esete véleménye szerint hysterias 
alapon fejlő dött paranoia, melyhez mint psychiatrikus érdekesség saját ­
ságos kényszorképzetek is fű ző dnek. Az „anancasmus“ elnevezést el­
fogadja.
Moravcsik Ernő  Em il: A kényszerképzetek jelentő ségét illető leg 
csatlakozik Salgó fölfogásához ; ezek bizonyos psychikai rendellenességek ­
hez szoktak társulni. Utal a kényszerképzeteknek nagy fontosságára 
törvényszéki orvosi szempontból s erre példát is hoz fel, a mely szintén 
bizonyítja, hogy a kényszerképzetek mindig psychotikus jelentő séggel 
bírnak, m int a paranoia abortiv alakja.
Donáth Gyula zárszavában még egyszer kiemeli a kényszerképzetek 
kórképének önállóságát. Felsorolja a különbségeket a paranoia és a 
kényszerképzetek kórképe között. Moravcsik megjegyzését illető leg nem 
kételkedik abban, hogy az ilyen állapot átmehet paranoiába, ez azonban 
csak kivételesen történik. A mi Oláh megjegyzését illeti, mely szerint 
a kényszerképzetek szervi érzetekbő l indulnak k i : esetében nem volt 
képes semmi különös megbotegedést, különösen nem hysteriát k im u ta tn i; 
a degeneratio tünetei közül legfeljebb a valamivel kisebb koponya volt 
jelen, erre azonban nagyobb súlyt nem helyez.
Közkórházi orvostársulat.
(XV. bemutató szakiilés 1895. november 13-dikán.)
E lnök : Schw artzer Ottó, késő bb Koller G yu la ; jegyző : Mohr 
Mihály.
Adatok a belső  húgycső metszéshez.
F a rk a s  László. Elő zetesen az urethrotomia interna történetére 
vet visszapillantást, megemlítvén, hogy ezen nálunk nem igen elterjedt 
mű téti eljárásnak meg volt a maga aranykora a 40—50-es években, az 
aranykort a szó valódi értelmében véve, a mennyiben a franczia orvosi 
akadémia 1852. az Argenteuil-féle 12,000 frankos dijat Bayhardnak fizette 
k i urethrotom jáért, pedig az sokkal tökéletlenebb volt, m int kitű nő  
hazánkfiának Ivancsicsnak mű szere. Késő bbazonban a statistika beiga ­
zolván, hogy gyakran alig csillapítható vérzés és húgybeszíírödés folytán 
pyaemiás és septicaemia léptek fel, az urethrotomia interna hitelét vesz ­
te tte  mindaddig, míg az antiseptikus aera azt újból helyreállította.
Bemutatja ezután Otis és Geister mű szereit, ezek azonban csak 
táj ealiberű  stricturánál jöhetnek használatba, égész szű k, csak filiformis 
sondával átjárható stricturáknál legelterjedtebben a Maisonneuve-féle volt 
elterjedve és Guyon iskolájában egész 2 esztendő  elő tti idő ig ez alkal ­
m aztatott, ekkor Albarran egy igen elmés mű szert készített, melylyel 
teljes biztonsággal lehet és csakis a szű kült helyet átmetszeni. A  mű ­
szer és alkalmazásának megmagyarázása után gyógyult eseteit ismerteti. 
Ezek egyike 20 évvel ezelő tt szerzett húgycső  kalikóval feküdt két 
hónapig az osztályon, látszólag egészségesen hagyta el a kórházat, meg­
nő sült, de házassága magtalan volt. Néhány év óta veszi észre, hogy 
gyengébben vizel. 6—8 hét óta már csak nagy erő ltetésre volt képes 
vizeletét kiüríteni, kórházba jövetele napján m. h. 31-dikén pedig már 
egyáltalán nem vizelt. A z osztályos orvosnak sikerült filiformissal be ­
ju tn i, mely mellett reggelig körülbelül 1100 cm3 sűrű  genyes vizelet 
ürült ki. Másnap reggel a bemutatott mű szerrel az operatio elvégeztetett, 
az utána bevezetett catheteren át fájdalmatlanul vizelt, másnap 12 g. 
Nelaton-cath.-ral póto lta to tt az első  és ma a 27. sz. Béniqué kényel­
mesen és könnyen vezethető  be.
A  másik traumatikus eredetű  strictura. A  32 éves nős, két gyer ­
mek atyja, ezelő tt 10 évvel kocsiról lehulló deszkák által eltemetve 
súlyosan sérült állapotban az akkor Hochhalt fő orvos vezetése ala tt 
állott új dologkórház egyik osztályára vétetett fel, majd Réczey tanár 
által megoperáltatva ennek osztályán 8 hónapig feküdt és azt egy 
húgycső sipoly visszamaradása mellett elhagyta. Azóta jó l érezte magát, 
újabb idő ben, mintegy 1 év óta kezdett nehezebben vizelni, bejövetele 
elő tt ké t héttel pedig vizelete egészen elállt, azóta feküdt és csak nagy 
nehezen volt képes néhány cseppet kiszorítani. A  hártyás részben kon ­
s ta tá lt strictürát A lbarran mű szerével az elő bbi esttel teljesen megfelelő  
módon megoldva, a betegnél a mű tét utáni 5-dik napon ma a 22. sz. 
Béniqué teljesen fájdalmatlanul minden akadály nélkül vezethető  be.
Vesekő  m ű té t (nephro litho tom ia) esete.
Herczel Manó. K. L 35 éves, nagykő rösi hajós neje, családjában 
gümő kór nem fordult elő . Gyermekkora óta gyakran szenvedett has ­
fájásban. 13 éves kora óta rendesen menstruál. Egyszeri terhessége 4 év 
elő tt korai idő szakban elvetéléssel szakadt meg. 6 évvel ezelő tt vizelete 
genyes, zavaros kezdett lenni és jobb  ágyékában gyakran fájdalmakat 
érzett. A  vizelet idő nként orvosi kezelésre feltisztult, véres sohasem volt. 
A  vizelésnél mindig fájdalmai voltak, különösen, ha azt hosszabb ideig 
visszatartotta, a midő n a kiürítésnél a köldöktáj felé vonuló kolikaszeríí 
fájdalmak léptek fel. Az ágyéktáji fájdalmak folyton ta rto ttak  és külö ­
nösen lefekvéskor kínozták annyira, hogy gyakran aludni sem tudott. 
Bajának kezdete óta lesoványodott és elgyengült. Egy év óta fehérfolyás 
és méh hátra hajlása miatt nő gyógyászati kezelésben részesült. Vesebaja 
miatt osetleges mű tét czéljából Korányi tanár klinikájáról bemutatóhoz 
utasítta to tt.
A  kórházba  ^aló felvételnél a halvány gyenge nő  hasa pufiádt, a 
jobb hypochondrium és jobb  mesogastrium külső  részét egy körülbelül 
gyermekfejnyi gömbölyded daganat tölti ki, mely tömött [tapintató, 
dudorzatos felületű , a légzési mozgásokat nem követi. Hátrafelé az 
ágyéktájban terjed ki és az ide helyezett kéz a másik kéznek a daganatra 
gyakorolt nyomkodását megérzi. Határa belső  oldalán 3 ujjnyira marad 
ei a középvonaltól, felfelé a bordaív alá húzódik, lefelé a csípő tányérig.
Vaginalis vizsgálatra a méh retrovertált doxtroponált, jobboldali 
parametrium erő sen, baloldali kevésbbé rövidült és ellenálló.
Colon szénsavval való felfúváskor a képlet felett és ettő l befelé
fut el.
Vizelet napi mennyisége ö—800 gm. Fajsúlya 1020—1022, gyengén 
alkalikus, zavaros, igen bő  szürkés genyszerfi üledéket ad. Fehérje a 
genynek megfelelő  mennyiségben. Vese alakelemek nem találtattak. 
Korányi magántanár vizsgálati módszere alapján a vizelet fagyasztása 
által nyert adatokból az összes vesefunctio kielégítő  voltára lehetett 
következtetni.
A  35 éves nő nél ismeretlen alapon fejlő dött pyonephrosis kór- 
isinéztetett, a mely m iatt mű tét végzésére határozta el magát bemutató, 
a mű tétet 1895 július 5-dikén végezte. Aether-narkosisban, 22 cm. hosszú 
Czerny-féle (ferde) metszéssel készített utat á jobboldali ágyéktájon és 
a has oldalán a veséhez. A vese zsírtokja szalonnaszerű en, kérgesen 
2—3 ujjnyira vastagodott és annyira összetapadt a hashártyával, hogy 
a vesetok kiválasztása közben a hasű r megnyittatott, de finom selyem- 
varratokkal csakhamar záratott. A  megnagyobbodott vesében tű kkel 
való beszúrás, valamint ujjal való tapintással is vesekövek jelenlétérő l 
lehetett meggyő ző dni. Minthogy ezeknek nagyobb száma miatt a vese- 
mcdenczemctszés (nephropyelotomia) nem volt javalva, de a vastag kérges 
vesetok erő s odanövései m iatt alig is lett volna kivihető , bemutató a 
vese convexitásán, hosszirányban való teljes felmetszésével tárta  fel a 
vesemedenezét. Ekkor nagymennyiségű  zöldes, bű zös geny ürült k i és 
a tágult vesekelyhek- és medenezébon 4 kis diónyi és számos kisebb 
tormelékszerű  kő  volt feltalálható. A veseparenchyma elég épnek mutat ­
kozott, ezért a vese teljes kiirtását H. nem végezte, hanem meggyő ző d ­
vén arról, hogy minden követ eltávolított, a kettészelt vesét közepén 
nagy, elsiilyesztett catgutöltésekkel egyesítette, mig alsó és felső  pólusán 
visszahagyott nyílásokon á t a vese üregét sterilgazetömeszszel kifelé 
drainezte.
A lefolyás a la tt ké t héten á t mérsékelt esti höemelkedések voltak 
(egész 38 5°-ig). A  sebürbő l a gazetömesz fokozatosan kifelé huzatott 
és kisebbíttetett.
A vizelet napi mennyisége első  héten 300—700 gm., késő bb 
1000—1400 gm.-ra emelkedett, a vizelet teljesen feltisztult. Kórházból 
való távozásánál augusztus végén a vizelés teljesen fájdalmatlanul tö r ­
ténik ; sebe minden sipoly' nélkül tökéletesen behegedt. A  beteg azóta 
súlyban folyton gyarapszik.
A  vesekövek uratok voltak részben phosphatréteggel bevonva, 
összes súlyuk 11 gramm.
Kuzmik Pál. A  bemutatott eset kapcsán egy analog esetet említ, 
mely épen most fekszik a II. sebészeti klinikán, s a mely esetben szep­
tember 22-dikén 6Vs grammnyi vesekövet távolíto ttak  el, melyet szóló 
bemutat. A gyógyulást ezen esetben csak az protrahálja, hogy a beteg ­
nek taeniája van, mely a táplálkozást zav a rja ; különben teljesen egész ­
ségesnek érzi magát, vizelete minden szilárd alkatrésztő l ment, napi 
mennyüsége (2000 cm3) a normálist még meg is haladja
Korányi Sándor. Vesebántalmaknál, különösen, ha az operatio 
kérdése merül fel, kiváló fontossággal bir a vesék mű ködési állapota 
felő l tájékozódni. E tekintetbő l a vizelet mennyiség nek és fajsúlyúnak 
meghatározása nem elegendő . Ezeknél fontosabb felvilágosítást ad a 
vizelet fagypont siilyedésének meghatározása, a mely' a vizeletelváiasz- 
tásnál a vesék által kifejtett erő nek physikai értelemben épen olyan 
exact mértékét adja, mint a dymamometer az izomerő nek. A 24 órai 
vizelet fagypontja egészségeseknél mintegy 1'4° és 2’4° közt változik. 
A  bemutatott betegnél 2'24°, egy más alkalomkor 2'29° volt, a mibő l 
következett, hogy a beteg veséi a normalis maximumhoz közel álló 
erő vel mű ködtek. Ebbő l egyrészt nagy valószínű séggel ki volt zárható 
rosszindulatú ál képlet, miután szóló eddigi tapasztalatai szerint ilyenek ­
nél az általános elgyengüléssel és vérszegénységgel párhuzamosan a v e ­
sék ereje és ezzel a vizelet fagypontsülyedése is rendellenesen kicsinyek, 
másrészt következett, hogy a pyelitis székhelyét képező  vese elválasztó 
elemeinek nagyobb fokú elváltozása nem forgott fenn. A zért kívánatos ­
nak lá tszott a mű tétet a még mindenek szerint müködésképes vese 
megtartásával végezni. A bemutatott eset pendantját képezi egy másik, 
melyet Herczel az egyesület egy régebbi ülésén ismertetett. Nephroto- 
mia után visszamaradt vesefiztuia állott fenn, a melynek váladéka fagyr- 
pontjára nézve egyezett a vérrel. A  fagypont-különbség eltű nése azt 
bizonyította, hogy a vese ereje 0-ra szállott alá s így annak eltávolítása 
a vizeletelválasztás szempontjából nem jelent veszteséget a betegre 
nézve. E következtetésnek megfelelő en megejtett, műtétnél kitű nt, hogy' 
az eredetileg pyelitises vesében a phthisis renalis legelörehaladottabb 
fokát érte el Az eddig rendelkezésre álló bő  casuistika jogosnak bizo ­
nyítja azt a kijelentést, hogy a fagypont meghatározása a vesemeg­
betegedések diagnosisára nézve fontos s az eddig alkalmazott eljárások 
segítségével el nem érhető  felvilágosításokat ad.
Herczel Manó. Köszönettel veszi Kuzmik referátumát s annál is 
inkább örvend, hogy a II. sebészi klinika esete is gyógyult, mert az 
utóbbi idő ben hangok emelkedtek a conservativ eljárás ellen. Mindazon 
esetekben, midő n vesekövekre bukkanunk, kötelességünk conservative 
eljárni, mert rendesen elgy'engiilt betegek azok, kiknél a legcsekélyebb 
vesegyurmabeli veszteség is deletaer hatású lehet, mert a másik vese
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nem képes túltengeni. Conservative kell eljárni akkor is, mikor a vese 
annyira roncsolt, hogy gyógyulása nem valószínű , mert késő bb úgy is 
alkalmunk lehet a roncsolt vesét eltávolítani. Az ily secundaer végzett 
extirpatio meg van könnyítve, s bár ezt a vese összenövései meg­
nehezítik, de azért könnyen kihámozható, ellenben a secundaer infectio 
veszélye ki van zárva, s a gyógyulás valószínű . Ha azonban a beteg 
vese sokáig nem mutat gyógyulási hajlamot, akkor nem szabad késnünk 
a mű téttel, mert secundaer ascendens megbetegedés léphet fel az uret ere ­
ken á t a másik vesén is. Korányi hozzászólását is köszönettel veszi, s 
szóló is figyelmeztet e vizsgálatok nagy fontosságára, mert ezek, ha 
nem is minden esetben, biztos következtetést engednek arra, hogy a 
vesék normálisán müködnek-e vagy  sem. így  egy esetben, mikor rossz ­
indulatú vesedaganat állott fenn, s szóló Korányi vizsgálata alapján 
nem merte az operatiót megkísérlem, a beteg Becsbe ment, hol meg­
operálták, s az illető  másnap meg is halt.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
I. Könyvismertetés,
Gyakorlatilag fontosabb mérgezések, irta  Bókái Árpád tnr.
(Belgyógyászat Kézikönyve, II. köt. 537 — 946. 1.)
Várakozással tekintettünk Bókái tanárnak ezen legújabb 
munkája elé, már csak azért is, mert az tulajdonképen az első  
magyar önálló toxikológia. Igaz, hogy e munka csak egy (bár 
igen jelentékeny) részét öleli fel a modern toxikológia egész 
anyagának, mi nem is lehet máskép, mert csupán egyik fejezetét 
teszi a Belgyógyászat Kézikönyvének; de már így is oly nagy 
számát a gyakorlati életben felmerülő  mérgezéseknek méltatja, 
hogy a szerző nek nem nagy fáradságot fog okozni azon önként 
teleniil keletkező  kívánságunk teljesítése: vajha mostani müvét 
behatóbb theoretikus részletekkel kibő vítve, mint az első  teljes 
magyar méregtant tágabb olvasókör és a tanulók rendje számára 
is könnyebben hozzáférhetöleg közrebocsátaná. Ez által is hadd 
veszítene súlyából az a folytonosan felhangzó vád, hogy a magyar 
orvosnövendéknek nincsen tanulni való könyve. E panasz ugyan 
nem illetheti a szerző t, ki a maga munkáival, meg az assistensei 
által fordított jeles külföldi tankönyvekkel is már régen segíteni 
igyekszik e bajon ; a jövő re azonban még mindig nagy feladatok 
várnak, mert a tanuló szívesebben forgatja azt a könyvet, a 
melynek az ize is hazai, ha a tartalma a legintenzivebb, leg- 
internationalisabb tudomány is. Ezért látjuk, hogy a hallgató ­
ság még mindig nagy áron vásárolja Balogh Kálmán kommen­
tárját, daczára, hogy e nagytudományú munka (melynek hatás- 
tani része különben is jóformán elavult) minden kiválósága mellett 
is nem tankönyv, hanem lexikon.
Az elő ttünk fekvő  munkát a mérgezéseknek általános kór- 
tani és gyógytani bevezetése elő zi meg. Itt mindjárt felemlíthet­
jük a „mérgezésnek“ érdekes definitióját a mű  bevezető  soraiban. 
Ezt a maga rövidségében is kimerítő  definitiót csak akkor mél­
tányolhatjuk a maga értéke szerint, ha meggondoljuk, hogy a 
mérgezés fogalmáról oly nagy elmék is, mint Claude Bemard, azt 
tartották, hogy abba a klassisba tartozik, mint pl. az idő  fogalma, 
melynek jelentését mindenki érzi, de azt szóval, különösen rövid 
szóval körülírni senki sem képes ; ső t még Köbért néhány év 
elő tti igen kimerítő , de sajnos igen terjedelmes definitiója elő tt a 
legtöbb toxikológia azzal a lemondó kijelentéssel kezdő dik, hogy 
a „méregnek“ minden irányú, úgy az orvosi, mint a jogi és a 
közéleti szempontokat felölelő  meghatározása egyszerű en lehetetlen ­
ség. Ugyancsak a bevezető  részben találunk két érdekes statistikai 
táblázatot a legnevezetesebb magyarországi kórházakban és a 
budapesti önkéntes mentő egyesület gyakorlatában előfordult mérge­
zési esetekrő l. Tudva azt, hogy a mérgezések statistikája milyen 
hiányos még, nemcsak nálunk, hanem a külföldön is, szívesen 
látjuk ezeket a fáradságos összeállításokat, melyeken kívül csupán 
Falck (elég régi) toxikológiájában találunk tabellaris összeállításo­
kat a külföldi mérgezések gyakoriságára, a halálos dosisok nagy ­
ságára stb. vonatkozólag. Bókái tnr. munkájában az egyes mérge­
zések részletező  elő adásában is mindenütt helyet foglal az azokra 
vonatkozó statistika, a mennyiben t. i. hozzáférhető  volt az.
Ugyanezen bevezetésben érdekes részletet találunk (dr. Kuthy- 
nak és Keresztszeghynek a szerző  intézetében végzett kísérletei 
kapcsán) azon kérdésre vonatkozólag, hogy mily mértékben történ ­
hetik a szervezetnek méregtelenítése a vesemű ködés fokozódása 
áltál hypodermoklysis útján, vagy pedig nagy víztömegeknek a 
gyomorba történő  beöntése által. Szerző  — Binz nyomán — 
említi, hogy az ily irányú vizsgálatok kezdeményezője Sanquirico 
volt, ki 1887-ben tette közzé tanulmányát. Binznek ez az állítása 
azonban nem egészen egyezik a történelmi igazsággal, mert az 
ilyen czélú kísérletezés első  úttörő je a toxikológia terén is felejt­
hetetlen zsenialitású Magendie volt, a kinek dolgozata annál inkább 
elkerülhette Binz figyelmét, mert e század elejérő l, tehát abból az 
idő bő l származik, a mikor a toxikológiát még nem létezettnek 
szoktuk tekinteni, mert nem létezett a fiziológiai kísérletezés mai 
logikus rendszere sem.
A mérgezéseknek részletes ismertetésében szerző  mindenütt 
behatóan tárgyalja az illető  méreg által a szervezet szöveteiben 
okozott kórboncztani változásokat is, a mi teljesen meg is felel a 
modern toxikológia Köbért által oly lelkesen propagált irányának. 
Szerző  abban a kellemes helyzetben volt, hogy különösen az ideg- 
rendszernek bizonyos mérgezések alkalmával bekövetkező  kór ­
boncztani és szövettani elváltozásaira nézve úttörő magyar mun­
kákra hivatkozhatott. Általában az egész munka folyamán meg­
látszik az a gond, melylyel a szerző  a magyar búvárok produk­
tumait méltatja, sokszor bö kivonatban is ismertetve azokat, de 
ha máskép nem, legalább utalva rájuk. Az Orvosi Hetilapban, a 
Gyógyászatban évtizedek során megjelent casuistikai közleménye­
ket mind feltaláljuk a mű ben. Csak helyeselnünk lehet azt is, hogy 
Bókái tnr. figyelembe véve, hogy első  sorban a gyakorló orvos 
számára ír, elkerülte a mérgeknek ama komplikált csoportosítását, 
fejezetekbe osztását, melyet különösen az újabb toxikológiái Írók 
könyveiben találunk és a mely chemiai vagy kórboncztani tekin ­
tetekre lévén alapítva, az alfejezeteknek nehezen áttekinthető , 
hosszú sorát teszi szükségessé. O az általa tárgyalt mérgeket 
mindössze négy csoportba foglalja: maró mérgek, parenchym- 
mérgek, vérmérgek és idegmérgek csoportjába. Az első k között a 
par excellence maró hatású organikus és anorganikus savakat, 
lúgokat és benzolszármazékokat (sósav, kénsav, salétromsav, eczetsav, 
sóskasav, marólúg, ammóniák, karból, hydrochinon és homológjai); 
a parenchym-mérgek közé az arsen, antimon és a nehéz fémek, 
a chromsav, ezüstnitrat, baryum sók, továbbá a népies abortiv 
szerek (sabina, thuja, biota orientalis, taxus, ledum, ruta) és a 
lytta vesicatoria van besorozva, szintúgy a chemiailag nem eléggé 
ismert organikus mérgek közül a kigyóméreg, a ptomainok és a 
gombák. A vérmérgek közt a világító gázt, a szénoxidot, a cyanos 
mérgeket, kénhydrogent, anilint és nitrobenzolt fejtegeti. Az ideg­
mérgek fejezetében az alkohol, aether, chloroform; az anyarozs, 
opium, a tropinek ; a coniin, strychnin, pikrotoxin, aconitin és a 
többi közönségesebb görcsokozó alkaloidok foglalnak helyet. Az 
egészet jól áttekinthető  betű rendes tárgymutató és tartalomjegyzék 
fejezi be. Egyes fejezetekhez (pl. a kigyómérgekéhez) felvilágosító 
ábrák is vannak adva, szintúgy a munka végén egy tábla rajz a 
vérnek nevezetesebb mérgezésekkor látható spectrumváltozásairól. 
Különösen behatóan és látható szeretettel van tárgyalva a phosphor, 
ólom, higany, szénoxyd, alkohol, opium és a strychnin-mérgezés, 
mit részint ezeknek mindennapi fontossága, részint az magyaráz 
meg, hogy a méregtan e fejezeteinek ismeretéhez maga a szerző  
vagy tanítványai is hozzájárultak munkálataikkal.
Szívesen üdvözöljük Bókái tanárnak fáradsággal és beható 
gonddal készült munkáját, melyet könnyed, világos elő adásánál, 
tartalmasságánál és a mindennapi élettel való közeli kapcsolatá, 
nál fogva haszonnal fog olvasni a magyar orvosok intelligentiája. 
Ez a munka nem azoknak az orvosirodalmi produktumoknak a 
kategóriáját szaporítja, a melyek még gyorsabban halnak meg- 
mint a hogy születnek. K.
II. Lapszemle.
S eb é sz e t .
Húgyhólyagsérv. Rose esete rendkívül érdekes a gyakorló 
sebészekre. Fiatal nő betege 3 év óta lágyéksérvben szenved s 
orvosi rendeletre 3 héten keresztül sérvkötöt hordott, melyre 
azonban a bal lágyéktájon a daganat oly fájdalmas lett, hogy 
a sérvkötöt tovább nem hordhatta. A daganat ez idő  alatt nem 
nagyobbodott, de az utóbbi hónapokban vizelési nehézség köszöntött
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be. Vizelete gyakran elrekedt; sokszor másfél napig sem vizelt s 
ekkor azt tapasztalta, bogy a lágyéktájon lévő  daganat növek­
szik. Az anamnesis tüzetes meghallgatása után a physikai vizs­
gálat sem derítette föl tisztán az esetet. A daganat a lágyékcsa 
torna mentén volt kitapintható s követhető  a nagy ajakba, mint 
a hogy az az asszonyok lágyéksérvénél többnyire megesik. Fek ­
véskor a daganat többnyire visszahúzódott s a reponálási mű ve­
letek mindig sikerültek. A bemetszés felette meglepte a szerző t, 
mert a lágyéktáj bemetszése után hasztalan keresett a béldarab 
után, mert annak nyomára nem akadt. A narkózisban végre a 
beteg hányási rohamot kapott, mire a lágyéktáj daganata csak ­
hamar megjelent. Incissióra a daganatból vizelet ömlött ki. Egy 
másik hányási rohamban már omentum is tolult ki a sérvkapun, 
melynek alákötése után reponálta azt. A hólyagon ütött sebnyilás 
varrással egyesittetett. A húgycsapon lebocsátott vizelet kevéssé 
véres volt kezdetben, késő bben mindig tisztább lett s a beteg 
fölépült. (Med. News 1894.) Novotny dr.
A hólyagkő  elektrolysise. Már a régiek is arra  törekedtek, 
hogy a hólyagban levő  köveket valamelyes úton-módon feloldják. 
A kísérletezések azonban inkább chemiai úton folytak. Egyes ás 
ványos vizek annak idején nagy hírnévre tettek szert s ma már 
csak történelmi jelentő séggel bírnak. Úgy látszik, hogy Yvon fel­
újítja a régi vágyat, a húgykönek a hólyagban való föloldását. 
Yvon kísérleteit a laborotóriumban megindítván, azon tapasztalatra 
jött, hogy a natriumsulfat vizes oldatában az elektromosság a húgykövet 
vagy feloldja, vagy porhanyóssá teszi. Miután a húgyküvek egész 
sorozatánál ugyanazon eredményre jutott, azt ajánlja, hogy töltsük 
meg natriumsulfat-oldattal a hólyagot s a kő morzsolóhoz hasonló 
elektród közé fogva a követ, elektromos áramot hajtsunk rajta 
keresztül. Minthogy a laboratóriumi kísérletek minden esetben 
beváltak, Yvon azt ajánlja, hogy vigyük ezt át a praxisba is, 
mert a kísérletek szerint a kő  vagy föloldódik, vagy olyannyira 
porhanyóssá válik, hogy a kemény kő  is felette könnyű  módon 
morzsolható. Sok esetben pedig apró törmelékekre esik szét s a 
beteg könnyen kivizelheti. (Ann. d. mal. org. gén. úrin 1894.)
Novotny dr.
B ő r- és  b u ja k ó r ta n .
A bő rala tti sublimat-befecskendezési kúrának  relativ 
értékérő l a többi higanykurákhoz viszonyítva czímén G. Leivin 
a „Verein für innere Medicin“ -ben Berlinben elő adást tartott. Mi­
után L. röviden vázolja, hogy ju tott az injectiós kúrához, a külön ­
féle kezelési metliodusok részletezésébe és saját methodusának 
kritikus összehasonlításába bocsátkozik. A dörzsölést kúrát illető ­
leg részletezi azon felfogást, hogy a higany a vérkeringésbe nem­
csak a szörtüsző k és börmirigyek segélyével szívódik fel, hanem a 
bedörzsölés alatt elpárolgó higany belégzése is fontos szerepet 
játszik ennek bekebelezésében és hivatkozik sz ámos kísérletre és 
tapasztalati tényre. Hibául rójja fel ezen metliodusnak a higany ­
mennyiség bizonytalan meghatározását. Elő nyösebbnek tartja  a 
hypodermatikus gyógykezelést és pedig a sublimat-injectiókat, 
mint ö ezt már 32 év óta mű veli, és észlelési anyagja már a 
80,000-et túlhaladja. (0'6 gm. sublimat: 100'Ü gm. víz oldatából 
naponta 2 gm. folyadékot, tehát 0 '012  gm. sublimatot fecskendez 
be saját szerkezetű  fecskendő vel.) A sublimat-injectiókuak, vagyis 
az oldható sóknak sok tekintetben elő nyt ad a bedörzsölési kúra 
és az oldhatatlan sóknak böralatti befecskendezése felett. E l ­
tekintve, hogy az oldhatlan higany-készítmények befecskendezése 
után gyakran igen súlyos acut mérgezési tünetek állhatnak be, 
melyek ellenében azután az orvos tehetetlen, és melyek veszedel­
mét erő s izomösszehúzódások vagy traumák által a befecsken­
dezett helyek felett csak fokozhatónak tartja, a következő  mérge­
zési tüneteket viszonyítva a higany különféle bekebelezési módjai 
hoz kritikusan részletezi: A stomatitis oldhatatlan higany-készít­
ményekkel kezelésnél a legtöbb szerző  szerint meglehető s számban 
(10%— 50%) lép fe l; 2—6%-ban a stonr titis igen súlyos volt 
(gangraenosus ulceratiók a foghúson és száj nyákhártyán, fogak 
kiesése stb.). Egy másik sajátsága ezen stomatitiseknek, hogy 
hosszú ideig fennállanak, és hogy a súlyos alakok gyakran késő n 
— már a betegek elbocsátása után — bekövetkeznek. Egy harma­
dik sajátságuk a hirtelen és váratlan megjelenés. Nem kevésbbé 
gyakran lép fel a stomatitis a bedörzsölési kúránál is, kiemeli,
hogy milyen nehezen vihető k véghez a kellő  hygiaeniai óvszabályok 
kevésbé intelligens és kórházi betegeknél. Egy másik hátránya a 
bedörzsölési kúrának a többiek között pedig abban áll, hogy azon 
nem luetikus személyek is könnyen kaphatnak stomatitist, kik 
ugyanazon helyiségben tartózkodnak, a hol a bedörzsölések történ ­
nek ; idevágó számos példát felemlít. A mindennapi sublimat- 
injectióknál mindez kellő  óvatosság mellett kikerülhető  és 32 évi 
észlelése alatt egy intensivebb stomatitist sem tudott feljegyezni. 
A sublimat-injectióknál azon súlyos enteritiseket, melyek a dörzs- és 
oldhatlan sókkal való kúránál különféle szerző k szerint 3%— 14%-ban 
fellépnek, Lewin alig észlelte. Ezeket is hasonlóképen az 
jellemzi, hogy hirtelen és gyakran hosszabb idő vel a kúra 
után jelentkeznek. Egy másik tünemény a nephritis, mely ugyan 
eddig az elő bbieknél is gyéren észleltetett, a sublimat-injectiók­
nál azonban sohasem fordul elő . Egy negyedik tünet az 
embóliák (különösen tüdő kben), eddig csak az oldhatatlan sók 
alkalmazásánál fordultak elő , a sublimat-injectióknál sem ő  sem 
más szerző  nem észlelte. Továbbá utal az idegrendszer megbetege­
déseire, melyek szerinte sokkal nagyobb mértékben és többféle 
alakban fejlő dnek ki, mint ezt eddig közölték, úgy a dörzskuránál, 
és különösen az oldhatatlan sók befecskendezésénél, míg ezt saját 
módszerénél nem tapasztalhatta, csak egyes kivételekben enyhébb 
tünetek alakjában. A mi a localis fájdalmakat illeti, ezek termé­
szetesen a dörzskuránál nem jöhetnek tekintetbe, azonban ö vele 
a legtöbb szerző  az oldhatatlan sókkal való kezelést fájdalmasabb­
nak találta. A tályogok keletkezését sublimat-injectióknál sohasem 
észlelte (24,000 injectio mellett, melyet maga végzett), míg az old­
hatatlan sók alkalmazásánál a legtöbb szerző  2%— 15%-ot látott, 
jóllehet ezeket az orvos ügyességétő l és óvatosságától teszi füg­
gő vé ; a dörzskuránál gyakran nagyfokú furunculosis lép fel. Exan- 
themák mindkét sónakbefecskendezéséuél, ugyan gyéren, szoktak 
elő fordulni, súlyosabb következményei azonban nem voltak ; hangoz­
tatja a dörzskuránál oly gyakran elő forduló eczemát, ső t súlyosabb 
(pemphigusszeríí) bő rkiütésekrő l is tesz említést, melyek egyes esetek ­
ben halálos kimenetelű ek is voltak. A recidivák minő ségérő l és 
gyakoriságáról biztos adatokkal nem szolgálhat, azonban kisebb 
statistikák összeállításánál azon eredményhez jutott, hogy a reci- 
divákat a bedörzsölési kúra legkedvező tlenebben befolyásolja (?  ref.). 
Végre az irodalomból azon halál eseteket sorolja fel, melyek old­
hatatlan sók befecskendezése után történtek, és melyeknek száma 
eddig 15; hasonlóképen néhányat említ dörzskurák után, midő n 
is azon meggyő ző dését fejezi ki, hogy a haláleseteknek száma 
sokkal nagyobb, de nem hozatnak napvilágra, és azt hiszi, hogy 
számos halálos dysenteria ezen okra vezethető  vissza. Sublimat- 
injectióinál eddig halálesetet nem észlelt, de más szerző  sem tesz 
említést. Aschner Arthúr dr.
Apró  je g y z e te k  a z  o rvo sg ya k o r la tra .
1. Orrvérzés ellen Cozzolino tanár a trichlor-eczetsavat 
ajánlja. Finom watta tampont 3%-os trichlor-eczetsav-oldatba 
mártva, szonda segélyével megérintjük vele az orrnyákhártyát. Az 
esetleg fellépő  égető  érzés megakadályozására egy kevés tömény 
cocain-oldatot is lehet hozzá tenni. (Wiener medic. Presse, 1895. 
44. sz.)
2. Orvosság heveny hörghuru t e se te ib en : Rp. Natrii 
salicylici, Ammonii carbonici, Tinct. camphorae aa 4 ‘0 ; Syr. 
aurant., Syr. tolut. aa 15*0 ; Aquae ad 120’0. M. D. S. 3 órán ­
ként egy kávéskanálnyit. (Practitioner, 1895. július.)
3. Arsen bő r alá fecskendő se. Kernig kiterjedten használja 
a Fowler-féle oldat bő r alá fecskendését. A sol. arsen. Fowleri-t 
2-szer annyi vízzel hígítva, f a fecskendő nyit fecskendez be napon­
ként. A módszer különösen ott ajánlatos, a hol az arsen hasz ­
nálata javait, de a gyomor az arsent nem tű ri. Különben szerző  
szerint az sincs kizárva, hogy talán a bő r alól gyorsabban és 
biztosabban hat az arsen. (Zeitschrift für kiin. Medicin, 28. köt.
3. 4. sz.)
4. Taenia e lhajtására  Newington jó  eredménynyel hasz­
nálja a jodot következő  összetételben: Rp. Kalii jodati 2 '2 5 ; 
•Jódi puri 0 '7 5 ; Aquae destill. 30 '0 . M. D. S. 3-szor naponként 
10 cseppet. (Wiener medic. Presse, 1895. 44. sz.)
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Tanácskozás a fo go rvo si k ik ép zés  és fogorvo si g y ak o r ­
la t  rendezésének  ügyében .
Mind a két tárgynak aktuális jelentő sége van.
A budapesti egyetemen az orvostanártestület kezdeménye­
zésére már évekkel ezelő tt megkezdő dött a mozgalom, bogy 
egyetemeinken meg legyen az alkalom adva arra, bogy orvos­
tanulóink és fiatalabb orvosaink magokat a fogászatban kiképez­
hessék úgy az általános, mint a specialis fogorvosi gyakorlatra. 
A közoktatásügyi kormányzat fel is állította a budapesti orvosi 
karral kapcsolatos fogászati intézetet, igénybe is vették azt már 
orvostanulóink és ifjú orvosaink közül sokan.
Az intézet berendezése azonban még mindig csak kezdetén 
van. Nincs benne elég tanerő . Nincs továbbá rendezve a specialis 
fogorvosi kiképzés ügye, különösen pedig az, hogy meddig kelljen 
tanulni annak, a ki specialis fogorvosi kiképeztetéséröl specialis 
bizonyítvány birtokába akar jutni, hogy okmányilag is dokumen­
tálhassa specialistaságát, a mire különösen szükség van a külföldi 
fogászi oklevelekkel nálunk letelepülő  és nostrificationalis vizsga 
alapján gyakorlatra jogosított fogorvosokkal szemben.
Maga a fogorvosi gyakorlatra jogosítás ügye is zavaros. A 
közegészségügyi törvény értelmében nálunk fogorvoslással csak 
okleveles orvos vagy sebészdoktor, sebészmester vagy fogászmester 
foglalkozhatik, ső t a büntető  törvénykönyv kihágásnak minő síti 
azt, ha szabályszerű  jogosítvány nélkül fogorvosi teendő k végeztetnek : 
mégis elég sokan foglalkoznak fogorvosi ássál nálunk olyanok, 
kiknek eme qualiticatiójuk hiányzik. Ső t maga a belügyministerium 
— engedve a vidék szükségleteinek — utóbb a foghúzás gyakor­
lásának engedélyezését egészségügyi intézkedésnek deklarálva át ­
engedte a fogorvoslás e részére a szabadalom megadása feletti 
döntést a nem szakértő  fórumoknak.
Helyén volt tehát megbeszélés tárgyává tenni e kérdéseket 
ama tanácskozmányban, melyet e végbő l a közoktatásügyi minister 
hivott össze a múlt hó 25-dikén, a melyben részt vettek a köz­
oktatási és belügyministerium képviselő i, a két egyetem meghívott 
szakemberei és két fogorvos-specialista.
Az eszmecsere különösen két kérdés körül forgott. Az egyik 
az vo lt: vájjon a fenforgó hazai viszonyok között szükség lenne-e 
arra, hogy a fogorvosi gyakorlat orvosdoktori oklevéllel nem 
bíróknak is megengedtessék ? olyanoknak talán, a kik valamely 
berendezendő  alsóbb rendű  fogorvosi tanfolyamban sikeresen részt 
vettek ? A jelenlevő k túlnyomó része abban a nézetben volt, hogy 
nincsen szükség a fenforgó viszonyok között valamely alsóbb 
rendű  fogorvosi tanfolyam berendezésére és elegendő lesz az, ha 
a megkezdett irányban a fogászat tanítása tovább fejlesztetik és 
kellő  intézkedések tétetnek arra, hogy egyetemes orvosdoktoraink 
még tanfolyamuk alatt kiképezhessék magukat a fogászat azon 
részeiben, a melyek az egyetemes orvosgyakorlatra szükségesek, 
továbbá arra, hogy az egyetemi fogászati intézetben specialis ki ­
képzést is nyerhessenek azok, kik arra jelentkeznek. Sok nézet 
hangzott fel azonban a mellett is, hogy addig, míg különösen az 
ország egyes vidékei teljesen orvosi segély nélkül vannak, á t ­
menetileg kellő  felügyelet mellett megengedtessék egyes nem 
orvosoknak is, a kik arra  elég ügyeseknek mutatkoznak, a fog­
húzás gyakorlatával foglalkozni.
A külföldi fogászmesteri és fogászdoktori oklevelek nostri- 
fikálását illető leg nem jö tt létre semmi lényeges megállapodás, 
mivel az idő  elő haladta miatt e kérdést alapos eszmecsere 
tárgyává tenni nem lehetett. — in.
Nő i isk o la  S zen t-P éterváro tt.
Szent-Pétervárott 1897-ben nyílik meg a nő i orvosi iskola. 
A ezár az intézet szabályzatát folyó évi junius hó 1-jével kelt 
elhatározásával már jóvá is hagyta. Az orvosnő ket fő leg a szülészet­
ben, nő gyógyászatban és gyermekbetegségek tanában óhajtják ki­
képezni. Az intézetnek internatusa is van olyan nő k számára, kik 
nem lakhatnak családjuknál.
A költségeket az alapítványok kamataiból, adományokból, 
subventióból s a tandíjakból fedezik. Az igazgatót a közoktatás ­
ügyi minister az orvostanárok közül nevezi ki. A tanács a tanárok ­
ból alakul s oktatásügygyei foglalkozik. A gazdasági ügyek élén 
az igazgató áll, ki az ügyeket bizottság elé viszi, mely 4 tanár ­
ból s a curatori bizottság 2 tagjából áll.
Ez utóbbi tagjait a minister nevezi ki s feladata az intézet 
anyagi fejlő dését elő mozdítani. A tanulók közvetlen ellenő rzését 
felügyelő im eszközli. A tanárokat a közoktatásügyi minister nevezi 
ki az egyetemi elő adások tartására képesítettek közül.
Az intézet a szent-pétervári iskolai kerület curatora alá 
tartozik, s' a fő felügyeletet a közoktatásügyi minister gyakorolja.
Az intézet növendékei 20—35 éves keresztény vallási! nő k. 
Felvételkor a következő  okmányokat kell bemutatniok : a) korukat, 
vallásukat s családi állapotukat igazoló irat, b) elő tanulmányaikról 
szóló bizonyítvány, c) erkölcsi bizonyítvány, d) kiskorúak vagy 
férjezetteknél szüleik vagy gyámjuk beleegyezését tartalmazó irat.
Elő tanulmányul érettségi bizonyítványt kívánnak, s ezen­
kívül a latinból felvételi vizsgát kötelesek tenni.
Kivételt képeznek azok, kik tanulmányaikat a szent-pétervári 
felső bb nő i szakiskolában vagy ezzel egyenlő  rangú intézetben 
sikerrel végezték.
A tandíjat a minister állapítja meg. Tanulmányaik alatt 
egyenruhát kötelesek viselni.
A következő  tantárgyakat tan ítják :
a) boncztan, b) szövettan és fejlő déstan, c) élettan, d) á lta ­
lános kórtan, e) specialis kórtan, gyógytan, orvosi diagnostika 
és orvosi vegytan, f) szerves és szervetlen vegytan, g) physika, 
h) ásványtan, növénytan, boncztan, i )  gyógyszertan, j )  méregtan, 
fiirdő tan, vénytan, k) kórboncztan és kórszövettan, l) szülészet 
(klinikán^, m) nő gyógyászat (klinikán), n) gyermekgyógyászat 
(klinikán), o) hygiene, p) boncztan, q) szülészeti és nő gyógyászati 
mütéttan (klinikán), r) bő r- és bujakórtan (klinikán), s) szemészet 
(klinikán), t) ideg- és elmekórtan (klinikán).
A fül-, gége- és orrgyógyászat tanítását, ha az anyagi 
körülmények megengedik, szintén tervbe veszik.
A tanulmányi idő  10 félév. Az utolsó 2 félév kórházi 
gyakorlatra szolgál.
A vizsgálókat a minister nevezi ki.
A kik tanulmányaikat sikerrel végezték, diplomát kapnak, 
mely jogot a d : a) orvosi gyakorlatra, úgy mint az orvosoknak, 
b) recept-irásra, c) mint specialista nő - és gyermekgyógyászok 
intézeti állások elfoglalására, kivéve az állami szolgálatot, d) bon- 
czolások végzésére s nő i és gyermek kórházakban való alkalmaz­
tatásra, e) törvényszéki esetekben külön megbízás alapján, mint 
adjunctusok nő k s gyermekek vizsgálására.
De nem lehetnek városi közkórházak igazgatói, ilyenek bon- 
czolói, megbízás nélkül szakértő k s a reform-tanács tagjai.
Az intézet egybeköthető  gyógyszerész-iskolával. (Revue 
international de l’enseignement. 1895. november.) G. E.
Heti szem le.
Budapest, 1 8 9 5 . d e c z e m b e r  6 - d ik á n .
A nő k orvosi kiképzésének kérdése n a g y o b b  v i t á t  i d é z e t t  e lő  
a z  o s z t r á k  p a r l a m e n t  b u d g e t - b i z o t t s á g á b a n .  Beer d r .  k é p v i s e lő  a  k ö v e t ­
k e z ő  r e s o l u t i ó k  e l f o g a d á s á t  a j á n l o t t a :  1. A  k o rm á n y k e z ű j e  m e g  a - 
m a g a s a b b  l e á n y i s k o l á k  o r g a n i s a t i ó j á t ; 2 . a z o n  l á n y o k ,  k i k  a  k o rm á n y  
á l t a l  k i j e l ö l t  v a l a m e ly ik  g y m n a s iu m b a n  é r e t t s é g i  b i z o n y í t v á n y t  s z e r e z t e k ,  
a z  o r v o s i  é s  b ö l c s é s z e t i  f a c u l t á s  e lő a d á s a ih o z  b o c sá t a n d ó k ; 3 . a z o n  n ő k ­
n e k ,  k i k  t a n u lm á n y a i k a t  v a la m e ly  k ü l f ö ld i  o r v o s i  f a c u l t á s o n  v é g e z t é k ,  
a  d o c to r i  f o k o z a t  e ln y e r é s e  v é g e t t  a  s z i g o r l a t o k  l e t e v é s e  m e g e n g e d e n d ő .  
A  v i t á b a n  a  k ö z o k t a t á s ü g y i  m in i s t e r  m e g j e g y e z t e ,  h o g y  a  n ő k é r d é s  
p r o b l é m á j á n a k  m e g o l d á s á r a  i n k á b b  ú j  h i v a t á s á g a k  m e g t e r e m té s é v e l  k e l l  
t ö r e k e d n i ,  n em  p e d i g  o ly  m ó d o n ,  h o g y  a  f é r f i a k n a k  a z  a m ú g y  is  t ú l ­
z s ú f o l t  p á l y á k o n  v e t é l y t á r s a k a t  n e v e l ü n k  a  n ő k b e n .  A  g y m n a s iu m o k  
m o s t a n i  b e r e n d e z é s e  n em  n ő k n e k  v a ló .  K ü l ö n b e n  a  n ő i o r v o s j e l ö l t e k  
s z á m a  is  m a  m é g  n a g y o n  c s e k é ly ,  ú g y  h o g y  a z  e g y e t e m e k e n  r é s z ü k r e  
k ü l ö n  b e r e n d e z é s e k e t  é l e t b e l é p t e t n i  n em  v o ln a  o k a d a t o l t .  Á l t a l á b a n  k i ­
e m e l i ,  h o g y  a z  o k t a t á s ü g y i  k o rm á n y z a t  l e g k ö z e l e b b i  é s  l e g m a g a s a b b  
f e l a d a t a  a z  m a r a d jo n ,  h o g y  a  n ő k e t  s a j á t  g y e rm e k e i k n e v e lő iv é  t a n í t ­
s á k  k i .  A  v i t a  a z z a l  v é g z ő d ö t t ,  h o g y  a  t ö b b s é g  B e e r r e s o l u t i ó i t  e l f o g a d t a .  
A  b é c s i  o r v o s i  k a m a r a  á l t a l  a  k é r d é s  t a n u lm á n y o z á s á r a  k i k ü l d ö t t  b i z o t t ­
s á g  r e f e r e n s é  a  k ö v e tk e z ő  t é t e l e k e t  ó h a j t j a  p e t i t i o a l a k j á b a n  a  k é p v i s e l ő ­
h á z  e lé  t e r j e s z t e n i : 1 . A  k é p v i s e lő h á z  h a l l g a s s a  m eg  a z  o r v o s i  k a m a r á k  
v é l e m é n y é t  a  n ő k  o r v o s i  k i k é p e z é s e  t á r g y á b a n .  2 . V eg y e  k e g y e s  t u d o ­
m á s u l ,  h o g y  a  b é c s i  o r v o s i  k a m a r a ,  t e k i n t v e  a z  o r v o s i  p á l y a  n e h é z ­
s é g e i t  é s  k ö v e t e lm é n y e i t ,  a  n ő k e t  k e v é s b é  a l k a lm a s ak n a k  t a r t j a  a z
T Á R  C Z A.
Harm inczkilenczedik árfolyam. 50. szám. Budapest, 1895. deczember 15.
ORVOSI HETILAP .
A HAZAI  ÉS  KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT  ÉS  KŐ RBUVÁRLAT  KÖZLÖNYE.
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HŐ G Y E S  E N D R E  EGYETEM I TANÁR .
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
Primaer lépsarcoma miatt végzett lépkiirtás. 
Gyógyulás.1
Közli: H erc ze l M a n ó  dr., ogyet. magántanár, közkórházi rendelő  sebész.
Már évszázadok óta ismert tény, hogy a  különben egész ­
séges emberi szervezet a  lép h iányát m inden káros következ ­
mény nélkül b írja  el, mint ezt az olasz Zaccarello-nak 1549-ben 
és a franczia Viard-wnk 1581-ben végzett m ű tétéi igazolták. 
Ezek a sérülés folytán elő esett lépet irto tták  k i a gyöknek 
erő s alákötése után. Az első  azonban, ki tudományosan fel ­
á llíto tt jav a la t alap ján  végzett lépkíirtást 1826-ban, a német 
Quittenbaum volt, bár a kórosan elváltozott bypertropkikus 
lépnél végzett mű tét sikerre nem vezetett. Csak 30 év múlva 
te tt ú jra  hasonló k ísérletet Volney-Dorsay Amerikában és pedig 
s ik e re sen ; ellenben Küchler D arm stad tban  ugyanazon idő ben 
kedvező tlen eredménynyel végezte a  lépkíirtást. M indketten 
hypertrophikus, m alariás lépet irto ttak  ki. Küchler esete a 
D arm stad tban  létező  hesseni orvostársulat elő tt élénk v itát 
k e lte tt és a társu la t Simon Gusztáv, a híres heidelbergi sebész ­
szel élén, majdnem  egyhangúlag a mű tét ellen nyilatkozott, 
tagadván  a lépkiirtás jogosultságát. A dorpati orvosi tanár- 
testü let lévén hivatva a kérdésben Ítéletet mondani, határozottan 
Küchler m ellett foglalt állást, annál inkább, mert Volney-Dorsay 
esetében egy szerencsés kimenetelű  mű tétre praecedenst ta lá lt. 
Mivel azonban a 60-as évek végéig je les angol sebészek 
(Spencer-Wells, Brown, Bryant) — igaz ugyan, hogy m ind ­
nyájan  többnyire leukaem iás lépnél — egyetlen sikeres m ű tétet 
sem b írtak  felmutatni, a mű tét teljesen hitelét vesztette. Csak 
1867-ben végzett Péan egy szerencsés kimenetelű  lépk íirtást 
a szervben székelő  cystánál.
N em sokára a L ister-aera köszöntött be és az antisepsis 
hathatós tám ogatása mellett Billroth , Czerny, Martin, Koherle 
és mások a  70-es években jó  eredménynyel operáltak .
Ü aezája  a hassebészet óriási fejlő désének, daczára az 
an tisep tikns aera  védő szárnyainak, a lépkiirtás még m anap ­
ság is a legsúlyosabb és legritkább m ű tétek közé tartozik. 
Vulpius Oscar 1894-ben megjelent sta tis tiká jában  az összes 
világirodalomból csupán 121 esetet volt képes összegyű jteni; 
azóta 7 eset le tt még közölve, összesen tehá t 128 esetrő l van 
tudomásunk. A mű téteknél közel 50%  mortalitást találunk, a 
mit érthető vé tesz am a körülmény, hogy az esetek közt a 
leulcacmiás lépmcghetegcdés, melynél a mű tét jóformán biztosan 
halálos (csak egy eset g y ógyu lt; ennél is a leukaem ia nincs 
bebizonyítva), összesen 28-szor fordult elő .
Remélhető , hogy idő vel, ha nagyobb számú pontosan 
megfigyelt és mfltett eset lesz közölve, a lép egyes meg ­
betegedéseinek kórképét, diagnosisát és a mű téti java la toka t 
szabatosabban leszünk képesek m egállapítani és ezzel p á r ­
huzamosan a  lépkiirtás halálozási százalékát a m inimumra 
csökkenteni.
1 Betegbemutatással elő adta a közkórházi orvostársulat 1895. évi 
október 16-diki ülésén.
Ep ezen czél elérése végett szükséges még m anapság is 
minden egyes esetet ism ertetni és ezért bátorkodom  én is a 
köve tkező .igen ritk a  és a maga nemében egyetlen esetet a 
tisztelt tá rsu la tnak  bemutatni.
A megbetegedés a lép prim aer ú jképleteinek sorába 
tartozik , melyek magukban véve is annyira  ritkák , hogy a 
kórboneznokok létezésüket hosszú ideig kétségbe vonták. Az 
eset a következő  :
M. Lajos, szalánczi születésű , 14 éves tanuló. Szülei és 3 testvére 
élnek és egészségesek. Kiállott betegségekre nem emlékszik. Jelen baját 
illető leg elő adja, hogy néhány hét elő tt lett figyelmessé hasának bal 
felében fejlő dő  daganatra, a midő n egy nehéz súly emelésénél c helyen 
fájdalmat érzett. Úgy veszi észre, hogy ezen daganat az idő  óta is 
növekedett. Utóbbi idő ben kissé lesoványodott.
A  szt. István-kórházba való felvételnél a mérsékelten táplált 
halvány fiú csontrendszere jó l fejlett, alaki eltérést nem mutat. Nyelve 
kissé bevont, étvágya jó  ; nyelés szabad.
Mellkasa mérsékelten domború, a mellkasi szervek kopogtatás és 
hallgatózásra normalis viszonyokat tüntetnek fel. A  májtompulat határai 
rendesek.
A  has assymetrikusan baloldalt erő sebben elő domborodó ; a köldök 
táján pedig egy ökölnyi, gömbszeríí kiemelkedés tű nik elő . Tapintásra 
egy gyermekfejnél jóval nagyobb tumor érezhető , mely a hasnak bal 
felét teljesen kitölti. Felfelé a bordaiv alá terjed. Felső  határa a közép ­
vonalban a scrobiculum cordisnál, külső  határa a hátsó hónaljvonalban 
vau. Lefelé egy harántujjnyira a crista ilei felett ér le, a középvonalban 
alsó határa 4 harántujjnyira van a köldök alatt. Belső  széle a köldököt 
még jobbfelé 2 harántujjnyira éri túl. Felülete dudorzatos; a közép ­
vonal felé eső  oldalon mindjárt a köldök felett egy hilus szerű  bevágó- 
dás érezhető . A  daganat redstons tapintató. A légzési mozgásokat 
lassan követi, transversalis irányban elég jó l mozgatható. Felette a kopog ­
tatás hangja tompa, tompulata a bordaív alá meröleg a lép tompulatával 
egybefolyik. A  bal ágyéktáj azonban dobos kopogtatási hangot ad.
Bimanualis vizsgálatnál a lumbalis tá jra  te tt kéz nem érzi a 
másik kéznek a daganatra való lökdöső  nyomását. A colon felhívásánál 
(a végbélen át) a colon descendens látszólag a daganat mögött húzódik el.
Vérvizsgálatnál a fehér és vörös vértestecsek aránya normálisnak 
mutatkozik. Vizelet idegen alkatrészektő l mentes.
Gondolni lehetett arra, hogy a jelen esetben kimutatható daganat 
a léppel áll összefüggésben, de nem volt kizárható az, hog3r a pancreasból 
vagy retroperitonealis nyirkm irigyekbő l ered. Lenkaemikus lépmeg- 
nagyobbodást a vérvizsgálat negativ eredménye alapján ki lehetett zárni. 
Hogy a pancreasból eredő  lenne, ellene szólt a daganat nagysága és 
a colonhoz való viszonya. Biztos kórismét felállítani azért sem lehetett, 
mert az első dleges lépsarcoma, különösen pedig egész fiatal korban a 
legnagyobb ritkaságok közé tartozik.
Hogy a diagnosist megejthessem és, halellet, a mű tétet végrehajtsam, 
a hasmetszésre határoztam el magamat.
A mű tétet 1895. július 22-én végeztem. Chloroformnarkosisban a 
linea albán hatoltam be a kardnyujtványtól a küldök alá 4 ujjnyira 
vezetett metszéssel a hasű rbe. A  tumor közelebbi vizsgálatra lépdaga- 
natnak bizonyult A  daganatot kettő s peritonealis burok fedte, mely 
nem volt egyéb, mint az erő sen kivongált ligamentum gastrocolicum. 
Fejlő dése közben a daganat, ezt maga elő tt tolva, a fioxura coli sinistra 
felett növekedett befelé és lefelé. A  nagy cseplesznck a daganat alól 
visszacsapódott szabad része szintén többszörösen oda volt nő ve. Mindez 
megnehezítette a tumornak kifejtését. A daganat alsó széle felül ennek 
hossztengelye irányában szeltem át a fedő  hashártyalemezelcet elő leges 
kettő s selyemlánczligaturák alkalmazásával, majd elő vigyázatos vérzés ­
csillapítással a gyomor nagy görbülete és fundusáról — lig. gastro ­
lienale helyén — fejtettem  le a daganatot. Kifelé a sima peritonealis 
burok csak laza összenövésekkel bírt, úgy hogy a tumort könnyebben 
lehetett kifelé hengeriteni és ez utoljára csak a lig. colicolienalen és a 
pancreas farkánál maradt összefüggésben.
Bár a vérzés mindeddig csekély volt, e pillanatban erő s shoe 
állott be a szívmű ködés nagyfokú gyengülésével, mely csak camphor- 
aetlier-injectiókra engedett. A  pancreasnak egészséges szövetében tör ­
tént végre vastag selyemligaturával való alákötés után a daganat teljes 
kiszabadítása. A hasiirbon metastasisnak nyoma sehol sem volt található, 
csak a máj bal lebenyének felszínén látszott két apró szürkéssárga göb.
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A  hasű r elzárása elő tt a  lig. gastrocolicum kettészelt széles lapjai 
(i selyem öltéssel egyesíte ttek  és így a flexura coli sin. felfüggesztése 
teljes volt. A  hasfal felváltva elsülyesztett silkworm- és az egész hasfalon 
áthatoló selyemöltésekkel le tt elzárva.
A k iirto tt képlet emberfejnagyságú, súlya (alkoholban) 245<> gm .; 
hossza 25 cm .; szélessége 19 cm .; vastagsága 11 cm. Nagyjából vese ­
alakú. Felszíne diónyi egész ökölnyi szürkéssárga dudorok által egye ­
netlenné te tt, a melyek közötti barázda ibolyavörös színű  lépszövet 
tölti ki. A képletnek alsó pólusát a lépnek rendes tömöttségű , ép k i ­
nézésű , 7 cm. széles részlete képezi, mely az egész tumornak csak füg ­
gelékeként tű nik  elő . Atmetszeten sötétvörös lépszövetbe ágyazva 
m indenütt elszórtan diónyi egész almamekkoraságú szürkésfehér és 
fehéressárga, elég élesen határolt, kevéssé tömött — ső t a nagyobbakná- 
középen szétmálló — góczok vannak, melyek részben a felületen elöl 
tű nő  dudoroknak fVlelnek meg. E góczok apróbb lencsényi egész babnyi 
göbükböl vannak felépítve, vakarásra sok tejfelszerű  váladékot adnak. 
Á  góczok közötti megmaradt lépszövet mennyiségére nézve a rendes 
lép mennyiségének megfelel.
A  daganatgóczok szövettani vizsgálatra a fehér vérsejtek nagyságát 
alig meghaladó és ezektő l csak magvaik gyengébb fejlő dése által külön ­
böző  sejtelemekbő l vannak összetéve, éles határ nélkül mennek át a lép 
parenchymájába, a mennyiben a lép saját gerendezete helyenkint egyen ­
letesen folytatódik, a góczok szövetébe sok helyen rosszul conservált 
mytotieus alakok. Górcsövi le le t: Sarcoma rotunda cellulare liens.
Lefolyás. Mű tét utáni első  nap a gyermeken a shoe jelei praevale- 
áltak. Erverés 132, légzési frequentia, nyugtalanság és erő s hasfájdal­
makkal. Azonban már harmadnapra hányinger nem volt, szelek mentek, 
a has érzékenysége csökkent és étvágy mutatkozott. Érverés.82, légzés 22 
porczenkiut. Láz nem jelentkezett. 5—6-od napra a beteg jó l táplálkozik, 
a közérzet kitű nő , úgy hogy 8-ad napra, midő n a varratok eltávolít ­
ta ttak , már a gyermek fel akart volna kelni. 18-ad napra elhagyja az 
ágyat, erejét gyorsan visszanyeri és teljesen jó  állapotban távozik 
vidékre szüleihez. A zóta kevéssé gyarapszik, idő nként panaszkodik át- 
átnyilalö heves fájdalmakról a máj tájékán.
A  mű tét után végzett vérvizsgálatoknál: 3-nd napra a haemo- 
globin-tartalom (Fleischl szerint) 54°/o, vörös vérsejtek száma 3'7t> millió, 
fehér vérsejteké 14 ezer ; 10-ed napon a haemoglobin-tartalom (Fleischl 
szerint) G5°/o, vörös vérsejtek száma 3'6 millió, fehér vérsejt,éké 13 ezer.
Ezek szerint bár kisfokit leukocytosis volt jelen, oly felszaporodás 
a fehér vérsejtek számában, miut azt 6 év elő tt Czerny klinikáján végzett 
lépkiirtás után észleltem, ez esetben elő  nem fordult.
Miut bevezetésül megemlítéin, a lép első dleges ú jkép ­
letei a legnagyobb ritkaságok  közé tartoznak. P rim aer rák  
létezéséhez egyáltalában  kétség  fér. Bár Gr asset és Kotla  
iparkod tak  a lép rák jának  szabatos képét adni, ső t a  diagno- 
sist is lehetségesnek tarto tták , Ledderhose 1890-ben megjelent 
gyű jtő  m unkájában (Die Chirurgie der Bauchdecken u. die 
Chirurg. K rankheiten  der Milz. Deutsche Chirurgie) egyetlen 
esetet sem képes felhozni, melyben a lépcarcinoma diagnosisa 
m egállaná helyét.
Első dleges lépsarcom ának 2 esetét legelő ször Wckhsel- 
baum közölte bonczleletként 1881-ben Virchow Archívumában, 
melyek m indegyike egy-egy 21 éves férfit illetett. Azóta csak 
sebészek közöltek ily eseteket számszerint négyet, mely esetek 
a köve tk ező k :
I. Billroth  1883-ban operált egy 43 éves nő t, k inél 2 év 
lefolyása a la tt fejlő dött k i a daganat a bal lumbal táj felő l. 
A daganat a hasű rben szabadon mozgatható volt, tű rhetlen  
fájda lm akat okozott, melyek a váll és kereszttáj felé sugár ­
zottak ki. Hátsó oldalán dudorokkal birt. A daganat lépnek 
volt felismerve. A vér normalis volt. Mű tétnél a daganat concav 
oldalán a csepleszszel és vékony belekkel össze volt n ő v e ; 
széles kocsánya 6 részben le tt a pancreas farkáva l együtt 
a lákötve és thermocautherrel leválasztva. A kiirto tt lép súlya 
450 gm. volt. Félévvel a mű tét u tán  a beteg  m etastasisokban 
elhalt.
II. Fritsch  esetében egy 31 éves nő nél a daganat állí ­
tólag 2 hó a la tt fejlő dött ki, és legelő ször a bal bordaív a la tt 
kis csomó alak jában  je len t meg, és gyorsan növekedett a 
középvonal felé. Mű tétnél a lépdaganat összenövéseket nem 
m utato tt és gyöke alákötése u tán  könnyen volt k iirtható . Súlya 
2 kilogramm volt. A beteg 7 hóval a m ű tét után holt gyér 
m eket szült. A kiirto tt lép számos dudorból összetett daganat 
á lta l legnagyobb részében helyettesítve volt. A górcsövi képen 
alveolaris szerkezetű  sarcoménak bizonyult.
III . Kocher nő betegénél a 3'l/2 kilogramm  súlyú lép- 
sarcoma k iirtása  nagy  nehézségeket okozott. A daganat a 
rekeszszel erő sen össze volt nő ve. Az edényeket ezen helyen 
egyenként a lákötni nem sikerült. A kép le tet gyorsan kelle tt 
összenövéseibő l kézzel tompán kiszabadítan i és a daganato t a
seb elé gördíteni, a széles lig. gastrolienale részletekben  
lett alákötve: A mesenterium  beszüremkedett m irigyei kis 
m elléklépek benyomását te tték . A mű tét után  a bokákon fenn ­
állott vizenyő  nem szű nt meg, ső t a hasű rben is savó gyiilem- 
lett meg. Közvetlenül a mű tét után  a fehér vérsejtek  száma 
szaporodott, a vörös vérse jteké  apadt.
IV. Flothmann  1889-ben egy 44 éves férfinál egy 2 kgm . 
súlyú lépsarcomát irto tt ki. Ezen m ű tétnél a fő nehézséget a 
daganatnak  a bordaív alá való mély terjedése és a rekesz ­
izomhoz való összenövések szétválasztása okozta. A daganatot 
a  seb elé gördíteni nem lehetett. A vékony gyököt eredeti 
helyzetében, a  mélyben kelle tt alákötni. A beteg 50 órával a 
m ű tét u tán  utóvérzésben halt el, mely az összenövések helyé ­
rő l eredt.
Eme 4 esethez sorozhatjuk je len  esetünket, úgy hogy
jelenleg összesen 5 rosszindulatú primaer daganat miatt végzett 
lépkiirtás esetével rendelkezünk, a  m elyek valamennyien sarcomák- 
nak b izonyultak.
Esetünk  sok tek in tetben  egyedül álló. Eddig valamennyi 
sebésztő l közölt lépsarcoma 30— 44 év között fejlő dött. 
Je len  esetben a beteg fiú még 15-dik évét sem töltö tte  be. A 
daganat m inden látszat szerint lassan fejlő dött, bizonyára nem 
oly rohamosan, mint azt rosszindulatú lépdaganatoknál tapasz ­
ta lták  és különösen feltű nő  volt, hogy nem okozott oly ki ­
sugárzó, élénk fájdalm akat, m int melyek Billroth és Kocher 
eseteiben jelezve vannak .
Aetiologice hiányzott a m alariás infectio és lázas állapotok ; 
constatálva lett továbbá, hogy a vér összetétele majdnem  
normalis volt, tehát hogy leukaem ia nincs je len . Másrészt 
tapaszta ltuk , hogy a  dudorzatos daganat nem fluctuált. Es bár 
a gyengén fejlett fiú testa lkatához képest a daganato t igen 
nagynak  m ondhattuk  és a percussionalis viszonyok, a belek 
elhelyező dése leginkább a lépbő l kiinduló rosszindulatú új ­
k ép le tre  engedtek következtetni, nem lehetett a diagnosist 
teljes bizonyossággal felállítani, m ert a lép a benne kifejle tt 
számos egész ökölnyi daganatgócz folytán jellem zetes con- 
figuratiójától teljesen meg lett fosztva. H iányzott mellső  oldalán 
a jellegzetes éles szegély.
Köztudomású dolog, hogy a lép jó indu latú  daganata it is 
az esetek nagy részében majdnem  lehetetlen kórismézni, a 
mint a lép nem fekszik normalis helyén, lesülyed a hasű rbe 
és szomszédos szervekkel összenő , vagy azokra tám aszkodik, 
így  elő fordult, hogy Nélaton és Neudörfer vesedaganatot, 
Laicrcsen mélifibromyomát, Féan petefészekdaganatot kór- 
isméztek lépdaganat helyett. Mindezek tek in te tbe  vételével azon 
következtetésre kell ju tnunk , hogy ma is mint jövő ben elő  
fognak jönni oly esetek, m elyekben biztos diagnosist v a la ­
mennyi segédeszköz igénybe vételével sem leszünk képesek 
megállapítani és mint a bemutatott esetben tö r té n t : a leg ­
fontosabb és döntő  diagnostikus eszközt, az aseptikus próba- 
laparotomiát leszünk kénytelenek  igénybe venni.
Es ha aseptikus próba-laparotomiáról beszélek, m indjárt 
hangsúlyoznom kell, hogy m int m anapság hasmetszésnél egy ­
á ltalában, de fő kép a lép mű tétéinél, melyek igen súlyos és 
hosszantartó beavatkozások, teljesen aseptihusan kell eljárni. 
Már Kocher hangsúlyozta ezt 1889-ben és kiemelte, hogy 
azon nagy  circulationalis zavarnál, melyet egy ily nagy  vér ­
pá lyának , mint a lépé, k irekesztése és e nagy  szervnek k i ­
esése okoz, a hosszú véres mű téttel já ró  sliocot nem szabad 
cárból, sublimat vagy bárm ely  más an tisep tikus szer mérges 
hatásával súlyosbítani.
E setünkben is asep tikusan  já r tu n k  el. A k iterjed t adhaesiók, 
a cseplesz odanövéseinek kettő s- alákötése és szétválasztása 
után m indenek elő tt a daganato t görd íte ttük  a seb elé. Azután 
kö tö ttük  alá nagy  elő vigyázattal a széles kocsányi messze a 
daganattó l egészséges szövetben, a pancreas farki részében. 
T ud juk  ugyanis tapasztalatból, hogy a lig. gastrolienale edényei 
nek alákötése „in situ“ nagy nehézségekbe ütközik és a mű téti 
beavatkozást nagyon súlyosbítja. H a a  lépdaganat a rekesz ­
izom kúpjával is szélesen össze van nő ve, emez összenövések 
a legnagyobb gyorsasággal, tompán fejtendŐ k le. Ezt pedig
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sokkal czélszerű bb m indjárt a mű tét kezdetén elvégezni, mint 
késő bb a mű tét végén, sokkal súlyosabb viszonyok közt.
A mű téti metszést illető leg Czerny-ve 1 a linea alba-n 
végzett incisiót tartom  czélszerfinek, mert ezzel könnyen lehet 
a  hilushoz ju tn i. Ha ezen metszés nem teszi a daganato t 
eléggé hozzáférhető vé, a bal rectus átmetszésével lehet a has- 
sebet megtoldani.
A rosszindulatú primaer lépdaganatok  kedvező tlen pro- 
gnosisa mellet a fő feladat az leend, hogy a mint a megbetegedés 
gyanú ja  felmerül, vagy kórisméje m egállapítható, a beteget a 
mű téti beavatkozásnak alávessük.
Közlemény az egyetem i bő rkórtani klinikáról. Fő - és 
székvárosi szt. István-közkórház bő rbeteg-osztálya 
(Schwimmer Ernő  tanár).
A syphilis okozta vérelváltozásokról tek in tette l a kór 
felism erésére és gyógyítására. Il dik rész.
Ju stu s  Jakab  dr. kliniai tankársegédtő l.
(Folytatás.)
Körtilbetiil 70 beteget, a k iken a legkülönböző bb syphilis- 
tünetek  voltak  észlelhető k, kezeltem  fő nökömnek Schwimmer 
tanárnak  beleegyezése folytán intravenosus sublimat-injectiók- 
kal. A therapeu tikus eredményekrő l Schwimmer tanár a német 
orvosok és természetvizsgálók bécsi gyű lésén referált, itt róluk 
nem akarok  szólani. E  befecskendéseket úgy végezzük, hogy 
az illető  egyén ka rjának  valamely felületes vénájá t kissé le ­
szorítva megduzzaszt)uk s a sublim atnak  1— 2— 3% 0 oldatá ­
ból (mely úgy készül, hogy 100 gm. vízhez 3 gm. konyhasót 
és 10— 20— 30 cgm. sublimatot adunk), 1—2 köbcentimétert, 
tehá t 1— 6 milligramm sublimatot befecskendünk. Hogy a fecs ­
kendő  tű je tényleg a vénában van, arról úgy győ ző dünk meg, 
hogy a beszúrás u tán  a fecskendő  dugóját egy kissé vissza ­
húzva, sötét-vörös vér áram lik  a tű n á t a fecskendőbe. A mint 
a vért megjelenni látjuk , egyenletes lassú nyomással bele ­
nyom juk a  fo lyadékot a vénába, a melyrő l szorító u jjúnkat 
m ár elő bb levettük. Fájdalomérzésrő l soha sem panaszkodnak 
a betegek  és csak azt je len te tte  egyik vagy másik, hogy k a r ­
jáb an  a befecskendett hű vös folyadék felfelé, tehát a véráram  
irányában  terjedő  hideg érzést kelt.
M z?
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A  felső  számok a keltet, az oldalsók a Fleischl-féle haemometer szerint 
a vér liaemoglobin-tartalmának fokát, a római számok pedig az in tra ­
venosus sublimat-injectiókat jelzik.
Hogy a vérre  való ha tást demonstráljam , egyik  betegnek 
vérgörbéjét vagyok bátor ide ik tatn i. A 19 éves rendkívül jó l
fejlett katonaiskolai tanulónak 5 hó elő tt kemény fekélye volt, 
jelen leg  m irigyduzzanatai vannak, syphilis papulosa dispersa, 
condylomata la ta  ad  anum és anginája. 1894. november 15-dikén 
véte tett fel, november 15., 16. és 17-dikén vérének liaemo- 
globin-tartalma Fidschi szerint meghatározva 105%  volt. Novem ­
ber 17-dikén d. e. 9 ó rakor 5 milligramm sublimatot a jobb 
vena m edianába fecskendeztem . A  sublimed injectio után 1 órá­
val vérének haemoglobin-tartahna 00%  föle. T ehát a befecs ­
kendett sublimat oly gyorsan fejti ki hatását, hogy a befecs- 
kendést követő  egy óra a la tt a vér festeny-tartalm át 15 Fleischl- 
féle fokkal szállította le. Késő bb meggyő ző dtem, hogy je len té ­
keny  sülyedés gyak ran  m ár %  óra múlva is észlelhető, s hogy 
a haemoglobinnak ez alacsony á llása  sok esetben még másnap, 
ső t harm adnap is konstatálható , néha azonban gyorsabban ad 
helyet a kiegyenlítő  emelkedésnek.
Jelen  esetünkben még a  IV. sublimat-injectióra je le n t ­
kezett a haemoglobin-tartalom  esése, de m ár a VII. injectio 
után  emelkedés áll be.
Egyébként a görbe jellegére  nézve teljesen megegyezik 
a hydr. sozojod. vagy a sublimat intramuscularis alkalm azása ­
kor nyert görbékkel. A syphilis-tünetek gyógyulása azon idő ­
tő l kezdve válik  nyilvánvalóvá, m ikor a sublimat-injectiók a 
haemoglobin fokát már nem csökkentik . Nyilvánvaló tehát, 
hogy a folyamat teljesen egyezik azzal, a melyet a többi 
higanysó alkalm azásakor észlelünk, s hogy azokat a szabályo ­
kat, a m elyeket e soraim elején tavalyi munkámból citáltam , 
teljes érvényű eknek kell tek in ten i a  sublimat intravenosus be- 
fecskendéseivel kezelt syphilisbetegekre nézve is.
Ha tehát, m iként azt az á ltalam  észlelt esetekben láttam , 
a sublimat intravenosus befecskendése után már két-liárom  
óranegyed múlva je len tékeny  fokú haemoglobiu-csökkenés 
található , úgy jogos az a feltevésem, hogy a sublim atnak a 
véráram ba kerülése következtében a h iganynak a vörös vér- 
tekecsekre gyakoro lt romboló ha tása  sokkal gyorsabban áll 
be ezen módszernél, m int a többinél.
Ha tényleg gyorsan mennek tönkre a vörös vértekecsek , 
úgy ezen gyors tönkremcnésuek je lé t a vérsavóban kell m eg ­
találnunk. A vérsavónak a vörös vértekecsekbő l kiszabadult 
haemoglobini feloldva kell tartalm aznia, más szóval a sublimat- 
befecskeudésnek haemoglobinaemiát kell elő idézni.
Annak a m eghatározására, hogy valamely egyén vérének 
savója haemoglobint tartalmaz-e, megbízható vagy használható 
módszert a rendelkezésemre álló irodalomban nem találtam . A 
módszerek, a m elyeket physiologiai és kórvegytani könyvek 
leírnak a rra  nézve, hogy állatból nyert vér savóját annak 
vörös tekecseitő l elválaszszuk s így külön vizsgálat tárgyává 
tegyük, emberre nem alkalmazhatók, elő ször azért, mert annyi 
vér kell kiv itelükre, a m elynek a  m inimumát ugyan talán  
lehet egyszer emberbő l érvágás ú tján  kibocsátani, de nem 
lehet az ilyen érvágást naponta megismételni, mint a mi az 
én czéljaim ra nézve szükséges lett volna. Azonkívül a physiologiá- 
ból ismeretes methodusok abban a hibában szenvednek, hogy 
a k ibocsátott vér m indig a levegő vel vagy más idegen testtel 
in t érintkezésbe ; m ár pedig igen sok kísérle t révén a rra  a 
meggyő ző désre ju to ttam , hogy idegen testtel való érintkezés 
következtében a vörös tekecsek  egy része feloldódik s a savó 
haemoglobin-tartalmúvá válik . T ehát épen az leszen lehetet ­
lenné, a mire az eljárás czéloz, t. i. meghatározni azt, volt-e 
a keringő  véráram  savójában haemoglobin feloldva vagy sem.
Ezen okból nem tudtam  eredményre ju tn i, a m ikor a 
beteg u jjának  megszúrása á lta l nyert vért agyag- és máz­
nélküli porczcllán-hlteren, többszörös itatóspapirrétegbő l készült 
filteren szivattyúztam  á t légszivattyú segélyével. Az ily módon 
nyert serum  spectroscop elő tt m indig oxyliaemoglobin csíkokat 
m utatott.
Már több év elő tt ajánlotta volt Low'd innsbrucki tanár, 
hogy a górcsövi vizsgálatokra szükséges csepp vért olajjal bc- 
mázolt fedő lemez és tárgylemez közé fogva helyezzük a tá rgy ­
asztalra, m ert az üveggel vagy a levegő vel közvetlenül érin t ­
kező  vércseppben számos vörös vértekecs azonnal tönkre megy. 
Löwit a ján la tá t a górcsövi vizsgálatokra számosán elfogadták, 
ső t a macroscopikus vizsgálatokat is Hammcrschlaej s mások
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úgy ejtik  meg, hogy a  vért olaj vagy parafinum liquidum 
rétege a la tt fogják fel oly edényben, m elynek falait elő bb 
vékony olaj- vagy parafiuréteggel bevonták.
Mikor tehá t magam is olyan vékony cső be fogtam fel 
az u jjnak  szúrt sebébő l kibugygyanó vért, melybe elő bb 
parafinum liquidumot szivtam, azután pedig a cső  végét viasz- 
szal elzárva, azt centrifugáló készülékbe helyeztem , a mely 
5— 6000 forgást tesz perczenként, egészen tiszta savót nyertem , 
a melyben liaemoglobincsíkokat a Jleicherl-félc spcctroscopon 
á vision d irect és a  Schmidt-Hensch-féle nagy spectroscoppal 
m eglátni nem lehetett. De a beteg ujjúnak megszúrásával 
csak kevés vért lehet nyerni. Kiss Károly dr. az egyetemi 
üvegtechnikai intézet vezető je készített adataim  szerint egy 
kis eszközt, a m elynek segélyével a kari vénából lehet néhány 
köbcentiméternyi v ért nyerni, úgy hogy ez a vér csupán 
csak parafinum liquidummal érintkezzék. Az eszköz egy igen 
vastag  falú 3— 4 cm.-nyi lumenü, 7—8 cm. hosszú ■  üvegcső , 
mely egyik  végén megszű kül s ezen a szű kült végen át van 
fú rv a ; a fúrásban egy becsiszolt á tfú rt ii vegdugó van, a melynek 
m egforgatásával a cső  sző kébb részét a tágabbtól el lehet 
zárni. A cső nek keskenyebb részére egy rövid kaucsukcső  
segélyével vastagabb lumenü csatornás tű t erő sítek. Most a 
csövet megtöltöm parafinum  liquidummal, a melyet keresztül 
csurgatok az üvegdugó csatornáján, a cső  sző kébb részén, a 
kanosukon és a csatornás tő n. Ilyen módon az egész kis 
készüléknek belső  falára  reá tapad  a folyékony parafin. Miután 
a parafinnak legnagyobb részét kibocsátottam  és a csapot el­
zárom, • a tű t az illető  egyénnek valamely enyhe nyomással 
megduzzasztott felületes k ari vénájába bököm. 11a most a 
csapot megfordítom, a vér a nagyobb nyomás a la tt levő  vivő ­
érbő l benyomul a csatornás tő be, onnan az üvegdugón á t az 
üvegcső  szélesebb részébe s azt lassanként megtölti, maga 
fölött emelvén a bennhagyott kevés parafinum  liquidumot, a 
mely a levegő tő l teljesen elzárja. Ha a cső  megtelt, a csapot 
ú jra  elzárom, a tő t a vénából kihúzom és a csekély egy-két 
cseppnyi vérzést egy kis nyomással elállítom. E kkor azután 
lehúzom a kaucsukcsövet a készülékrő l, behelyezem azt a 
centrifugba, egy pár perczig benne forgatom, azután kiveszem, 
s ha egy kis alvadók képző dött volna, azt vékony tűvel 
óvatosan az üveg falától elválasztom s ú jra  centrifugálom. 
Rövid centrifugálás után a savó tiszta, átlátszó, kevéssé sá r ­
gás folyadéknak látható  a sötétvörös tömeget képező kicsapó ­
dott vörös vértekecsek felett. 11a most a savót spectroscop elé 
állítom, akkor annak  1 cm. vastag rétegében Hoppc-Seyler 
tanúskodása szerint 0 '01%  hacmoglobint is k i lehetne mutatni.
Mikor ezen érzékeny módszer szerint já r tam  el és az 
injectio után 2/r —- 3/.t óra múlva vizsgáltam  az egyén vérének 
savóját, benne liaemoglobincsíkokat kimutatni nem tudtam .
Példának  citálom 11. ff. 40 éves boltiszolga esetét, kinek 
ulcus induratum  praeputii et glandis-a volt, intumescentia 
glandularum , angina spccifica-ja és psoriasis vulgárisa. Véré ­
nek  haemoglobin-tartalma október 11- és l2 -d ikén  106°/0, 
13-dikán ugyancsak 106°/0-ot mértem  nála  s ekkor az imént 
leírt módszerrel vért nyertem  a baloldali vena médiáimból. 
Ezt a vért megcentrífugáltam , savóját a spectroscopon á t meg ­
vizsgálva, haemoglobincsíkot benne nem találtam . 9 V2 órakor 
a beteg jobb  vena m edianájába 0 '005  gm sublimatot fecs ­
kendeztem . 10Va órakor a beteg  vérének haemoglobin-tartalma 
96% . E rre  a bal vena médiáimból megint vért veszek, serumát 
újra megvizsgálom s benne haemoglobincsíkot m egint nem 
találok.
Azonban positiv eredményre ju to ttam , azaz a. savóban 
lmemoglobint ki tudtam  mutatni, ha az injectio után közvet­
lenül, tehát csak 2— 3 perczczel késő bb vettem a túloldali 
vénából vért.
Azon betegnél, k inek  vérgörbéje fentebb látható , novem ­
ber 17-dikén az I. injectiót közvetlenül megelő ző leg a bal 
veim  médiáimból nyert vér savójában liaemoglobincsík nincsen. 
O'üOö gin. sublimatot fecskendő k a jobb véna médiáimba és 
2 perczczel a befecskendés után a bal vena médiáimból újra 
vért veszek. Ennek a második vérpróbának savója már szabad 
szemmel is jóval sötétebb-sárgának látszik s spectroscopon
nézve benne az oxyhaemoglobin 2 csík jának teljesen megfelelő  
éles határú  ké t sötét sáv észlelhető . 20-dikán kap ta  a beteg a 
II. sublimat-injectiót intravenöse és a k ísérle tet teljesen hasonló 
eredménynyel ismételtem , úgy a III. injectio után  i s ; ellenben 
már az V. injectio után  nyert vérpróba savójában hacmoglobint 
nem találtam , épen úgy nem találtam  a késő bbi injectiók 
után sem.
Ezekbő l a kísérletekbő l, a melyeket körülbelül 20 más 
betegen megismételtem , egyértelmű leg azt az eredm ényt vontam 
le, hogy a sublimat a vörös tekecsek  egy részét a befecs- 
kendést követő  pcrczekben tönkreteszi, ezeknek haemoglobinja 
egy kis ideig a  savóban feloldva kering és onnan rövid idő  
a la tt kiküszöböltetik. A sublim at ezt a romboló ha tásá t a vörös 
vértekecsekre csak addig gyakorolja, a míg a syphilis florid 
tünetei visszafejlő désnek nem indulnak, m ert az em lített 
betegnél az V. injectio után , a m ikor m ár sem a savóban 
lmemoglobint nem találtam , sem a vér haemoglobin-tartalma 
többé alá nem szállt, a syphilis-tünetek (a papulák, m irigy ­
duzzanatok és az angina) visszafejlő désnek indultak.
Hogyha a vér haemoglobin-tartalmáijak egy je len tékeny  
része a keringésbő l eltávozik, úgy kell, hogy ezen eltávozott 
vérfestenyt vagy annak  valamely derivatum át a vizeletben 
vagy a bélsárban m egtaláljuk.
Nem akarom  itt azon részben még vitás téte leke t fej ­
tegetni, a m elyek a haemoglobin- és urobilinuriát ille tik ; úgy 
hiszem azonban, hogy általánosan elfogadottnak szerepel az 
a felfogás, a mely szerint haemoglobinnak a vérpályából való 
hirtelen nagyobb mennyiségű  kilépése után annak egy része 
a bélsárban és a vizeletben urobilin gyanán t feltalálható.
(Folytatása következik.)
Közlemény Tanffer Vilmos ny. r. egyetem i tanár 
II. szü lészeti és nő gyógyászati koródájáról.
Ú jabb  a d a to k  a z  o s te om a la c ia  g yógykeze lé séh ez  9 e s e t
k ap c sán .
Közli N e u m a n n  S z ig f r id  dr., egyetemi tanársegéd. 
(Folytatás.)
/ / / .  eset. Sztoie.s Simonná,' .‘50 éves, napszámos neje, sz É rd, 
lakik József-körút 71, másodliázmesteri lakásban.
Felvétetett 1894. január 26-dikán.
VI. P. Szülések és gyermekágyak mind normalis lefolyásnak. 
Utolsó P. ’/2 év e lő tt; ezen gyermekágyban 14 napig feküdt, gyengesége 
m iatt nem szoptatott (többi ö gyermekét maga szoptatta, ső t 2 ízben 
gyermekének 8 havi szoptatása után idegen gyermeket vállalt szopta ­
tásra). Első  tisztulását 17 éves korában kapta meg, 4 hetenkint 7—8 
napi tartammal jelentkezik nem bő  vérzéssel. Havi baja — leszámítva 
a graviditas és lactatio idejét — csak 1893. november és deczember 
havában nem jelentkezett. Utolsó menstr. 8 nap elő tt végző dött a leírt 
typus szerint. Panasza: Baját az utolsó Va év elő tt lefolyt szülés 
óta szárm aztatja ; a gyermekágyból felkelvén, hátgerinezében és kereszt ­
táján szúró, zsibongó fájdalmakat érzett.- A  fájdalmak 1 hó elő ttig  el­
viselhetek voltak, azóta orösbüdtek, a csipő csontokra is átterjedtek 
és minthogy a méhévcl összefüggő knek tarto tta , klinikánk ambulantiáján 
jelentkezett. Lakásviszonyait jóknak  mondja, tágaq  szellő s, nagy szobában 
lakik, melynek ablakai az udvarra tekintenek. Tápláléka is kielégítő , 
naponta eszik egyszer húst.
Jelen á llapo t: A gyengén fejlett, lesoványodott nő beteg mellkasi 
s hasi szervei normálisak. Fogai épek. A  csontrendszeren külső  meg ­
tekintésre csak annyiban észlelhető  eltérés, hogy a gerinezoszlop a h á t ­
csigolyáknak megfelelő leg mérsékelt kyphosist mutat, a X. hátcsigolya 
tüvisnyujtványa erő sen k iszükellik ; a keresztcsont legfelső  csigolyája 
rendesnél valamivel mélyebben leszáll ti tnedenczébo, a keresztcsont 
többi csigolyája a farkcsíkcsonttal együtt erő s domborulatot képez hát- 
felé. A  symphysis orrmányszerü kidudorodása mellfelé kifejezett, az 
arcus pubis hegyes szöget képez, a medencze oldalfalai könnyen, a 
promontorium azonban nem érhető  el. A csontok — különösen a 
medencze — nyomásra mindenütt fájdalmasak, hajlékonyságot azonban 
nem mutatnak.
A medencze m ére te i: Spinae 2302, Cristaé 2602, Conjugata ex ­
terna I8V2 cm.
Beteg já  ásnál törzsét mellfeló hajtja, rövid léptekkel vontatva lép ; 
a törzs kiegyenesítésének kísérleténél nagy fájdalmakról panaszkodik.
Genitalis lelet: Régi gátrepedés, kisfokú cystokele, tág  hüvely, 
mellső  hiivolyboltozat rövidült, portio 2 ajkú, normalis nagyságú, uterus 
kissé retroponálva, anteflexióban, rendes nagyságú, környezet szabad.
1894. január 26-tól április 7-dikéig észleltetett a kórodán ; a fá j ­
dalmak majd enyhültek, ső t egészen el is múltak, de mindig újból 
jelentkeztek. Betegnél anyagcserevizsgálatok is végeztettek, melyekrő l
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más alkalommal fogunk beszámolni. 1894. április 7-dikén végeztetett a 
castratio (ovariumok normalis nagyságúak, semmiféle degeneratiót macro- 
scopice nem mutatnak),. Gyógyulás reactio n é lk ü l; egy kis decubitus 
gyorsan meggyógyult. Április 27-dikén (XXI. nap) felkel, járása hatá ­
rozottan javult, csontfájdalmai nincsenek, csak kisfokú kereszttáji fáj ­
dalom akkor, ha a beteg teljesen ki akar egyenesedni; e fájdalom 
késő bb is fennáll, de a beteg kétségkívül lényegesen javult. Felszólítottuk, 
hogy késő bbi állapotáról értesítsen, azonban távozása óta (1894. május 10.) 
semmi hírünk sincs róla.
IV. eset. Nagyházi Zsuzsánna, 3ö éves, hajadon, napszámos, szül. 
Tótfalu (Pestm.) lakik Budapest.
Felvétetett 1894. április 23-dikán.
IV. P. mind rendes; utolsó szülés 15 hó elő tt, feltű nő en könnyű  
volt. Két első  terhessége normalis volt, a 3. és 4-dik ala tt csontfájdal­
mak. Gyermekágyak mind rendesek voltak, az utolsóban 1 hétig feküdt 
Első  gyerm ekét Va évig, a Il-a t 9 hóig, a III-a t 17 hóig, a IY -et 
15 hóig szoptatta. Jelen baja kezdetét 3 évre viszi vissza, mikor 
I I I  terhessége V. havában csípő je és lábai fő leg jár skor fájni kezdtek. 
A  gyermekágyban 1 hétig feküdt, fájdalmai nem voltak jelentékenyek, 
utána azonban a szoptatás folytatása közben rövid idő  alatt annyira 
fokozódtak, hogy csak nehezen tudott járni, tartása meggörnyedt. Ily 
állapotban esett teherbe; az egyhetes gyermekágyból nehezen kelt fel, 
já rása  mindinkább nehezebb lett.
Jelen panaszát nehézkes járása, a medencze, alsó végtagok és a 
bordacsontokra lokalizált fájdalmak képezik. Egyéb mű ködései nor­
málisak. Menstruatiója is mindig rendes 4 heti idő közben jelentkezett, 
1 hétig ta rto tt nagyobb vérzéssel. Utolsó szülése óta még nem jö tt meg.
Jelen állapot: Magasabb termetű , lesoványodott, beteg tartása 
meggörnyedt, a gerinczoszlop háti része kyphoticusan, de szögletbetörés 
nélkül egyenletes ívben görbült, az ágyékrész compensatorice mellfelé 
hajlott. A  bordák meredeken haladnak a gerinczoszloptól mell- és lefelé. 
A medenczedő lés csökkent, a kereszttáj le lapu lt; maga a keresztcsont 
rövidebb, lapos, a csúcsa gyors fordulattal mellfelé halad. A  csipő - 
tányérok taraja kifelé kunkorodik, a medenczetányérok ez által táton- 
ganak. A  symph. orrmányszerű en elő re csúcsosodik, az ülő gumók egy ­
máshoz erő sen közelítvék, a trochanterek mellfelé elő bbre lé p te k ; a 
medenczecsontok nem hajlíthatok, de fájdalmasak, különösen a cristák 
egy körülírt helyen erő sebb nyomásra élénken fájdalmasak. M éretek : 
Sp. 28V2, Cr. 31Va, conj. ext. 21. Járás biczegő , egyik végtagról a másikra 
nehezen tud ja  áthelyezni a test súlypontját s miközben ez történik, a 
medencze hol egyik, hol a másik czombfej, mint centrum körül horizontál 
irányban váltogatva mozog. A  lábujjhegyek a median felé vannak be ­
fordulva, a gluteusok járáskor meg nem feszülnek, petyhüdtek maradnak. 
Belső  v izsgá la t: A  szeméremcsont lehágó ágai meredeken, csaknem 
•parallel fu tnak egymással, a  szeméremívben az egymás mellé helyezett 
függélyes síkban bevezetett 2 ujj harántul fordítva elfér. A  szeméremcsont 
vízszintes ága begörbiiit, az acetab. tá ja  a középvonal felé közelített, 
a  keresztcsont csúcsa és a farkcsíkcsont erő sen legörbült Prornon- 
toriumhoz ju tn i nem lehet. Hüvely tág, portio kicsi mellül, valamivel 
mélyebben, uterus kicsi, kisfokú retroversióban, a medenczetengely 
irányában elég jó l mozgatható. Környezet szabad. Vizeletben idegen 
alkatrész nincs. Betegnek kis strumája van.
Castratio 1894. május 21-dikén. (Igen rossz narcosis; cyanosis.) 
Ovariumok kicsinyek, macroscopice semmi rendellenesség.XVI. nap felkel; 
XVII. nap térdei fá jn ak ; XIX. nap b. o. bokaiziilet tá ja  kissé duzzadt. 
XXIV.  nap elhagyja a kórodát, járása igen jelentékenyen javult, nem 
annyira biczegő  s v o n ta to tt; törzs járás közben nem görnyed meg 
annyira, támaszra a betegnek szüksége nincsen (azelő tt mindig a szoba 
különböző  bútoraihoz, vagy a falhoz kapaszkodva tudo tt csak járni), 
fájdalmai sehol sincsenek, a térdben csak akkor, ha lépcső kön já r ;  álla ­
potát különösen Syr. ferri albuminati phosph. szedése óta (körülbelül 
1 hét) véli rohamosabban javulni, azonban megfigyelésünk szerint azelő tt 
is elég gyorsan javult. A  Syr. ferri alb. phosph.-t tovább szedi. Összesen 
3 üveg phosphort, szedett. 1894. október 15-dikén jelentkezik, semmi panasza, 
járása  kifogástalan, benne semmi feltű nő ; rendes házi teendő it végzi
V. eset. Balkó Pálné, 37 éves, napszámos neje, szül. Csepla (Liptóm ), 
lakik Budapesten.
A  beteget 1889. deczember 30-dikán éjfél után poliklinikumban 
látjuk  elő ször, a mikor nála az osteomalaciát consta tá ljuk ; méhszáj 
tű nő  félben, burok nem áll, elő l fekvő  rész a far. Tekintettel a beteg 
rendkívül rossz lakásviszonyaira, a kórodára szállíttatjuk be. Mikor 
deczember 30-dikán reggel 4° 45'-kor a kórodára felvétetik, a viszonyok 
már lényegesen m egváltoztak: aggályos arczkifejezés, 120 pulsus ; a has 
külső  vizsgálatánál elül fekvő  rész nem tapintható, az egyik nagy rész 
a bal bordaív alá terjed fel, a másik körülbelül a köldök magasságában 
tapintható  igen közvetlenül.
Külső  m éretek : 23—28—19. Belső  vizsgálat: A  szeméremiv igen 
szű k, csak 2 ujja t fogad be, lefelé ezen szű kület csak lassan enyészik 
el, úgy hogy az egész kézzel való vizsgálatot lehetetlenné teszi s 4 u j ­
ja l is csak nehezen lehet azt eszközölni. Az acetabulumok tája mind­
két oldalt erő sen bedomborodik a medencze üregébe, hasonlókép a 
promontorium is mélyen le van szállva; elő l fekvő  rész nem érhető  el 
de elég magasan egy lacerált szövetrészletet lehet tapintani, mely m int­
egy szülés után leszakadt méhszáj részlet imponál. Magzati szívhangok 
nem hallhatók, vérzés kifelé nincs.
Tekintettel az osteomalaciás medenczére, valamint a már fennálló 
méhrepedésre, laparotomia végeztetik.
Mű tét deczember 30-dikán d. e. 10°: A peritonealis ű r megnyitása 
után mintegy Va liternyi részben híg, részben alvadt vér ömlik elő  s 
az elhalt magzat háta ju t  b ittérbe; a magzat in toto a hasüregbeju to tt
s az uterus elő tt helyezkedik el, fejjel a bal bordaív a la tt ;  a levált 
lepény szintén kilépett a hasüregbe s jobboldalt foglal helyet. A magzat 
s a lepény eltávolítása után az uterust k igördítjük s ekkor egy a 
cervixen áthatoló repedést constatálunk, moly eléggé vérzik; a vérzést 
a spermatikák lekötése által k isértjük meg csillapítani, m inthogy azon ­
ban így nem sikerül, a ruptura alatti cervixrészleten ligaturát alkal ­
mazunk, mire a vérzés teljesen megszű nik. Lándzsatük alkalmazása s 
az uterus amputatiója után a részben levált hólyagot peritoneumnál 
fogva alapjához rögzítjük, majd az uterus csonkhoz is köröskörül oda- 
varrjuk a peritoneum ot; végül a rupturát a hüvely felé jodoformgazzel 
drainezzük.
Hasvarrat. Mű tét tartama 1° 30'.
Lefolyás : Á llandóan magas pidsus-szám mellett hányás lép fel, 
mely mind sű rű bb lesz s fokozatosan meteorismus is csatlakozik hozzá ; 
száraz nyelv, e lese ttség ; ezen állapot a VI. napon némi javulást mutat, 
a  hányás szünetel, a beteg némileg táplálkozik, a meteorismus fennáll; 
csakhamar azonban a hányás ismét fellép s hólyaghiidés tünetei is mutat­
koznak, a pulsus mindinkább rosszabbodik s a VII. nap délutánján a 
beteg meghal. A  hő mérsék az V. napig normalis volt, akkor felszáll 
38'8°-ra, a VI. napon maximuma 39‘7, a VII. napon 38'3.
Bonczolásnál diffus peritonitis constatáltatott.
VI. eset. Tódi Mari, 25 éves, varróleány, szül. Szomod (Komárom- 
megye), lakik Budapesten.
Poliklinikumból szállíttatott be, 1892. márczius 2-dikán délután 
5 órakor.
Kórelő zmény: 2 olő rement rendes lefolyású szülés és gyermekágy. 
Utolsó menstruatio 1891. junius 3-dikán; magzatmozgást októberben 
érzett e lő ször; 6 hó óta folytonos fájdalmai vannak az alsó végtagok ­
ban és fő kép a modenczecsontokban, melyek annyira fokozódtak, hogy
2 hó óta csak ülő  munkát végezhet, járni csak alig tud.
Jelen állapot: Az alacsony termetű , lesoványodott nő beteg mozdu­
latlanul kénytelen feküdni, mert minden aktiv, de ső t még passiv moz­
gás is rendkívül fájdalmas, hasonlókép a csontok egyszerű  érintése is. 
A  mellkas csontváza, különösen a 3—4 borda s a manubrium sterni 
táján puha, benyomható. A  medencze-tányérok tátongok, egymáshoz 
kis fokban közelíthető k, felső  szélüket a bordaív majdnem eléri. A  
symphysis orrmányszerű en elő re csúcsosodó, az acetabulumok tája a 
medenczébe erő sen bedomborodik, a keresztcsont domborulata hátfelé 
fokozott, a  promontorium a medenczébe mélyen beszökellő .
Külső  méretek 24, 27V2, I8V2 ; conjugata diagonalis 8’5 cm.
Magzat koponya fekvésben, 3 ujjnyi méhszáj, burok megrepedt 
(az intézeten kívül a beszállítás elő tt 5 órával), fej magasan a medencze- 
bemenet felett semmi tendentiát sem mutatva a beilleszkedésre. Magzati 
szívhangok jók, anya hő mérséke 37‘8°.
Az eljárást illető leg a castratióval párosíto tt conservativ császár- 
metszés és a Porro-féle mű tét között választhattunk csak s bár az 
elő bbi kisebb sebészi beavatkozás, mégis, tekintettel a Porroval osteo- 
malaciánál elért kitű nő  eredményekre, ezen mű téti eljárást választottuk. 
Márczius 2-dikán d. u. 0 órakor typikus Porro minden complicatio 
nélkül. Magzat érett, élő  leány, súlya 2900 gm.
L efo lyás: Egyszer volt 381 hő emelkedés a II. napon, azontúl 
normalis temperatura; m indjárt az első  naptól fogva táplálkozik. A 
csontfájdalmak lassanként s fokozatosan megszű nnek, a 38. napon már
3 óra hosszat képes ülni minden fájdalom nélkül, lábra állani azonban 
ekkor még nem tu d ; az 50. napon támaszkodva járkál. Az 51. napon 
haza bocsátjuk ; ekkor összegörnyedve bár, de fenn járkál s ilyenkor 
csakis derekában panaszol kevés fájdalmat.
A  beteget felszólítottuk, hogy idő nként jelentkezzék, azonban 
ezt elmulasztotta s így további sorsáról tudomásunk nincs.
VII. eset. Hajnak Erzsébet, 38 éves, kő mű vessel vadházasságban 
é lő ; szül. Szabadszállás, lakik Budapesten
(Poliklinikumból szállíttatott be, 1894. április 6. d. u. 4 órakor.)
V III. P. Elő ző  szülések mind normálisak, elég rövid idő  alatt 
folytak le. VI. P. 4 év elő tt, V II. P. 2 év elő tt.
3 év óta heves csontfájdalmak, melyek utolsó szülése óta (2 év 
elő tt) fokozódtak, jelen terhessége beálltával már alig tudo tt járni, 
5 hó óta teljes járási képtelenség. Lakása egy szű k, sötét helyiség, 
melyben férjével, 3 gyermekével s több albérlő vel együtt lakik. A  te r ­
hesség végén van, április 6-dikán reggel 1 órakor burokrepedés, a fájások 
reggel 5 órakor kezdő dtek. Délután 4 órakor szállíttato tt a kórodára 
következő  jelen á llapo tta l: Összeesett termet, cristák a bordaívvel össze­
érek, jelentékenyen elő regörbülve képes csak állani. Medenczedő lése 
nagy, symph. oívmányszorű leg kiugró, keresztcsont felső  részlete benyo ­
mott, külső  m éretek : 23, 25Vä, 19*3.
Belső  vizsg.: Szeméremcsontok parallel haladnak lefelé egymástól 
mintegy D/2 ujjnyi távolságban, az acetabulumoknak megfelelő  oldal­
részlete a medenezének erő sen benyomott, az ülő gumók tá ja  be- és fel­
felé nyomult, úgy hogy ez által fő leg a mod. mellső fele harántul rend ­
kívül szű kü lt; promontorium kettő  tapintható, egy, mélyebben fekvő  
(távolsága 10 cm.) és egy magasabban fekvő , élesebben elő ugró (távol­
sága 9 cm.). A  keresztcsont alsó rés zlete ormiányszerülog hajlik elő re. 
A  fej a  bemenetre rányomva akként, hogy a fejdaganat egy része bedom ­
borodik a medenczébe, méhszáj eltű nt. Hő m. 37‘6, pulsus 106, szívhan ­
gok b. o. köldök a la tt jók . Mű tét április 6-án délután Vhi órakor. 
Sectio caesarea sec. Porro a csonk elsiilyesztésével Chrobak szerint.
Magzat élő , érett, jól fejlett fiú (súly 3700, hossza 52 cm., fej­
kerület 35 cm .); rövid apnoe.
Teljesen normális gyermekágy. XIX. napon fe lke l; XXII. napon 
alsó végtagjai fájnak ; a bokák körül kisfokú oedema, ágyban marad ; 
phosphorkezelésnek vetjük alá (Syrup, feri album, phosph. llazslin szky );
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május 3-dikán (XXVII. nap) hagyja el a kó roda t; ekkor az alsó vég ­
tagokban székelő  fájdalmak m iatt járása igen rossz volt m ég ; azonban 
2 üveg phosphor adagolása s az oedemáknak a bokák körül való meg­
szű nése után járási képessége visszatért.
1895. január 13-dikán. Miután a beteg mindeddig nem jelentkezett, 
felkeressük régi lakását, a honnan azonban rövid idő vel ezelő tt elköl­
tözött ; szomszédjai azt állítják, hogy ekkor biezegve bár, de minden 
támasz nélkül volt képes já rn i s házi teendő it végezni.
VIII. eset. Jankovics Mihályné, 31 éves, czipész felesége, lakik 
Enying (Fehérmegye).
Felvétetett 1894. február 20-dikán,
Kórelő zmény. V. P. Szülések rendesek ; utolsó 3 év elő tt. Utolsó 
tisztulás múlt november végén. Utolsó gyermekágy óta fokozódó járási 
nehézség, derékfájdalmak, 2[/2 év óta általános „szúró“ csontfájdalmak, 
legerő sebben a mollcsont és bordákban. Utóbbi idő ben termete alacso ­
nyabb lett.
J. á. Alacsony termet (139 cm.), nehézkes kacsaszerü járás. Az 
alsó végtagok abductiója csak kis mértékben és fájdalmak árán lehet­
séges. A  csontok nyomásra m indenütt érzékenyek. Kisfokú hajlíthatóság 
csak a inedenczecsontokon mutatható ki. A  keresztcsont tája mélyen be 
van horpadva; a crista ilei és a bordaiv közötti távolság 1 ujjnyira 
csökkent. A  medencze külső  méretei 241 27, I8V2. Külső  genitaliák
graviditas jellegét mutatják. A  symphysis erő sen mellfelé csúcsosodik, 
a szeméremív hegyes szöget képez, melybe 2 ujjal sem lehet behatolni. 
A  medencze oldalfalai s az acetabulumok erő sen benyomulnak a 
medenczébe, ép úgy a promontorium. A keresztcsont erő sen görbült, csúcsa 
kifejezetten beugró. Conj. diagon. 10 cm. Conj. vera 7 4. (Mű tétnél lemérve.)
A  klinikai észlelás ideje alatt normális temperatura, normalis 
táplálkozás ; folyronos, különösen a bordákba lokalizált fájdalmak, melyek 
néha annyira kiélésednek, hogy nem tud  aludni. Nappal fenjár, április 
14-dikétő l kezdve azonban feküdni kénytelen a fájdalmak m ia tt; beteg ­
nek se nappala, se éjjele, rendhiviil sokat szenved s táplálkozása is 
rosszabbodik.
Mű tét április hó 27-dikén. Az V. hónapnak megfelelő  gravid 
uterus kigördítóse a hasseben, ligamenta laták lefogása Lumniczerekkel, 
köriilöltése az art. uteriuáknak s peritonealis lebenykészités után ampu ­
tatio a pete épentartása mellett. A cervical, canalis Paquelinezése után 
a csonk fedése. Mű tét tartama 1 óra.
Lefolyás teljesen reactio nélküli. A  7-dik napon varrat k iv é te l: 
p. pr. egyesülés. 14-dik napon cystitis lép fel, mely azonban rendszeres 
mosásra 7 nap ala tt meggyógyult. A  23-dik napon kel fel, járni azonban 
nem b i r ; úgy járás; mint üléskor csontfájdalmai, melyek már teljesen 
elmúltak, visszatérnek. Ezért syrup, ferri album inatit szed 2 kávés ­
kanállal naponta. A  fájdalmak lassan megszű nnek, a 41-dik napon már 
fájdalom nélkül jár. Az 51-dik napon távozik. Á llapota jelentékenyen 
javult, támasz nélkül képes járni, semmi fájdalma nincs.
IX . eset.1 Makk Jánosné, 37 éves, postaszolga neje.
Felvétetett 1893. február 18-dikán.
Havi baja 18 éves korában lépett fel elő ször, azóta eltekintve 
terhességei s lactatióitól, rendesen 4 heti idő közökben jelentkezett 6—7 
napi tartammal, bő  vérzéssel. Kilenczszer szült. 1892. január havában 
influenza m iatt fekvő  beteg volt. Hat első  terhessége s gyermekágya 
normalis lefolyású v o l t ; VII. terhességében állítólag meghű lés után 
csontfájdalmak jelentkeztek a betegnél az alsó végtagokban, medenczében, 
mellkasi csontokban s gerinczoszlopban ; ugyanekkor a gyermekágyban 
a nélkül, hogy valami genitalis megbetegedés le tt volna nála kim utat ­
ható, 4 hétig feküdt s azután is rendkívül gyenge volt. Nyolczadik 
gyermekágyát (partus lepényleválasztással) szintén 4 hétig feküdte s 
mikor felkelt csakis botra támaszkodva tudo tt já r n i ; ekkor használta 
a szt. Lukácsfürdő t, melynek befolyása alatt állapota hat hét múlva 
némileg javult.
A  beteget elő ször 1893. január 6-dikán látjuk, a mikor IX. szülése 
alkalmával orvosa a polikliuicum segélyét kéri, a  szülés igen nehéz 
haladása m ia tt ; mire azonban az igen távoleső  lakásba megérkezünk, a 
magzat már spontán megszületett. Miután az osteomalaciát constatáltuk, 
azon meghagyással távozunk, hogy a beteg mielő bb vétesse fel magát 
a kórodán s tényleg a beteg IV2 hónap múlva, február 18-án jelentkezik 
is azon panaszszal, hogy szülése óta rendkívül gyenge, folytonosan ágyban 
fekvő ; nyolcz nappal ezelő ttig megmozdulni egyáltalában nem volt 
képes s azóta is csak épen oldalra tud  kissé fordulni, de azt is nagy 
fájdalmak árán, lábaira állani ez idő  szerint nem tud.
Jelen á llapot: gyengén fejlett, rosszul táplált, lesoványodott beteg. 
Külső  megtekintésnél a csontrendszeren nem tű nnek fel lényegesebb 
látható elváltozások; a csontok tap in tata  is rendes, kivéve a csipő tányé- 
rokat, melyek bizonyos erő kifejtés mellett kisfokú hajlékonyságot 
mutatnak, úgy hogy azokat kis fokban egymáshoz közelíteni s ik e rü l; 
a symphysis orrmányszerű leg erő sebben mellfelé csúcsosodik ki, az arcus 
pubis s z ű k ; a szeméremcsontok párhuzamosan haladnak le egymás 
mellett, a két ülő gumó közti távolság kisebb, a linea terminalis nem 
ívelt, hanem nyújto tt vonalat képez, a promontorium mélyen le van 
szállva a medenczébe s könnyen érhető  el, a conjugata diagonalis 
hossza 10'5 cm., a keresztcsont felső  három csigolyája besiilyedt. Külső  
méretek : 23, 26Vä, 17.
A  lefolyásból — az észlelés ideje alatt — említendő, hogy az 
első  héten semmi változást sem észlelhettünk; idő nkint a betegnek 
vándorló fájdalmai voltak a csontokban, melyek mozgásnál kellemetlen
1 Ezen eset más szempontból részben már közöltefett a „M. 0. 
A rchivum“ III. évfolyamában következő  czim a la tt: „A  calcium stb. 
kiválasztásának viszonyairól osteomalaciánál, “
módon fokozód tak ; a második héten a fájdalmak nem oly jelentékenyek, 
de mozogni a beteg még mindig nem tu d ; márczius 1-én kissé oldalt 
tud fordulni fájdalmak n é lk ü l; márczius 8-dikán kísérletet tesz, hogy 
felkeljen, a mi azonban nem s ik e rü l; 5 nappal késő b  kellő , kétoldali, 
támogatás mellett felkelni s néhány lépést járni is k ép e s ; ettő l fogva 
járása mindinkább javul, úgy, hogy mikor a kórodat április 8-dikán, 
mintegy hét heti o tt tartózkodás után elhagyja, ugyan még kissé nehéz­
kesen, de egyenesen s támogatás nélkül képes járni.
A  beteget ezután hosszabb ideig nem láttuk, 1894. április havában 
lakásán felkerestük s mintán gravida s régi panaszai ismét felmerültek, 
a kórodára berendeljük; április 7-dikén je len tkezik ; kikérdezéskor 
elő adja, hogy 1893. november haváig, tehát a koródáról való távozása 
után 7 hónapig, egészen jó l érezte magát, házi teendő it minden nehézség 
nélkül végezte, járásában semmiféle zavart nem vett é sz re ; utolsó 
menstruatiója 1893. november 25-dikén volt, azóta napról napra gyengül, 
járása fokoukint rosszabbodik(jelenleg határozottan kacsaszerű en totyogó), 
ső t az utóbbi 2 hónap óta csak támogatás mellett képes járni. Az egyén 
m integy üsszeroskadt, a bordaív m indkét oldalt annyira közeliivé van a 
csipő tányérokhoz, hogy a kettő  közé csak 1 ujjal leh t b eha to ln i; a 
beteg lábait csak kis fokban tud ja  abducáln i; a symphysis orrmányszerű  
kicsúcsosodása kifejezett, a szeméremív szű k, felső részletében szárai 
jóformán párhuzamosan ha ladnak ; a promontorium besülyedése s a 
keresztcsont 3 felső  csigolyájának benyomulása a medenczébe kifejezett.
Méretek Sp- 23, cristae 27V2, conj. externa 17'/2, conj. diag. 9, con­
juga ta  vera, melyet a késő bbi mű tét alkalmával közvetlenül mértiinkle : 7'4.
A  beteg soktagú családjával egy földszintes udvari szobában 
lakik, mely elég tágas ugyan, de sötét s nedves. Tekintettel az osteo- 
malacikus folyamat rendkívül g \w s  elöhaladására, a terhesség kiviselése 
nem látszik tanácsosnak, annál kevésbbé, miután a  terhesség még alig 
5 hónapos; tekintettel másrészt a medencze térviszonyai által adott 
jelentékeny szű kületre s így a mesterséges korasztilés chance-jainak 
lényeges alászállására, az összes viszonyok alapos mérlegelése után azon 
meggyő ző désre ju tottunk, hogy betegnél a legczélszerübb eljárás leend 
a gravid uterusnak laparotomia útján való eltávolítása. Ezen mű tétet, 
miután elő ző leg anyagcsere-vizsgálatok történtek, április 28-án végeztük : 
Hysterotomia a csonknak Chrobak szerinti ellátásával. A lefolyás tel­
jesen láztalan volt, a csontfájdalmak a második naptól kezdve megszű ntek s 
a beteg állandóan jó  közérzettel a XIX. napig maradt ágyban ; akkor felkel, 
magánosán képes járni még nehezen bár, de sokkal ügyesebben, mint a 
mű tét e lő t t ; a XXIII. napon távozik (május 30-dikán) úgyszólván teljesen 
egészségesen; a csontok seholsem hajlékonyak, nyomásra nem fájdal­
masak. (A beteg távozása elő tt is végeztettek anyagcosrerkisérletek.)
1894. szeptember havában a beteg bemutatja magát kitű nő  egész ­
ségben, a várból, a hol lakik, gyalog jö tt a klinikára, tehát legalább 
egy órányi távo lság ra ; fájdalmai soha sincsenek, járásában alig van 
valami fe ltű nő ; egyetlen panaszát az képezi, hogy 4hetenkint saját­
szerű  vértorlódásai vannak az agy felé, melyek azonban nagyobb kelle ­
metlenséget neki nem okoznak. 1894. deczember 5-én ismét jelentkezik ; 
állapota szeptember óta lehető leg még jobb.
(Folytatása következik.)
T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXIII. rendes ülés 1895. november 30-dikán.)
Elnök : P e rtik  O ttó ; jegyző  : Im rédy Béla.
A bal scapula ve leszü le te tt m agas állása.
Dollinger Gyula. Az alakeltérés mint typikus külön kórkép csak 
1891 óta ismeretes, a midő n azt Sprengel írta le elő ször. A bal lapoczka 
magasan áll, úgy hogy felső  fele a nyak oldalán mint egy kiemelkedés 
látható. A m. cucullaris és levator scapulae meg van rövidülve és e 
miatt a scapulát nem lehet a rendes helyére letolni. A  beteg a karját 
szabadon mozgatja, de a teljes felemelést a scapula meggátolja, a mely ­
ünk a felső  sarka ilyenkor a gerinczoszlopnak nekifeszül. A bemutatott 
esetben a bal scapnlának a tövisnyujtvány alatti része 3 cm.-rel rövidebb 
mint a jobbé. Ezen alakeltérés többnyire leányoknál és leginkább a bal 
scapulán fordul elő . Egynéhány ilyen esetben a gyermek születésekor 
a bal kar a hátára volt hajlítva és ezért lehet, hogy az alakeltérés oka 
abban keresendő , hogy az ébrényi fejlő dés idejében a kar ezen elhelyez ­
kedése folytán a fentebb megnevezett izmok összezsugorodnak és késő bb 
meggátolják a scapulának rendes elhelyezkedését.
Vannak esetek, a melyekben a scapula magasabb állását exostosisok 
okozzák. Ilyeket észlelt Koenig és Kölliker. Ezen esetek megkülönböz- 
tetendök a veleszületett esetektő l már azért is, mert ezen alak-eltérés 
az exostosis levésése által esetleg meggyógyítható, mig a veleszületett 
alakoknál eddig csupán Hoffa te tt egy esetben gyógyítási kíséretet az 
által, hogy a scapulához felülrő l odatapadó izmokat átmetszette, azonban 
daczára annak, hogy azóta több esete volt, a mű tétet meg nem lmételte.
Dollinger a f. év tavaszán még egy leánynál kórismézte ugyan ­
ezen alakeltórést, a kinek a fényképét mutatja be.
B rachygnath ia  esete  3 h e tes  csecsemő nél.
Epste in  Manó. Az alsó ajk a felső nél valamivel beljebb esik, az 
alsó állkapocs egészben véve kicsiny. Az alsó ajk kifordításánál kitű nik, 
hogy csukott száj mellett (midő n az állkapcsok nem távolodtak el egy ­
mástól) az alsó állkapocs alveolaris nyujtváuya legalább egy centimeter-
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rel beljebb esik, mint a felső  állcsont alveolaris nynjtványa, minélfogva 
az alsó állcsont alveolaris nynjtványa az állkapocs alapjával a rendesnél 
jóval hegyesebb szögletet képez.
E fejlő dési rendellenességnél fogva a csecsemő  az emlöbimbót nem 
képes jó l megfogni, s igy vagy egyáltalában nem tud szopni, vagy ha 
igen, nem jól s azért szükségessé válik a mesterséges táplálás, és pedig 
legczélszerű bben a kanállal táplálás.
A csecsemő nél egy másik fejlő dési rendellenesség is van jelen, 
t. i. kisebb fokú farkastorok, mely azonban oz idő szerű it nem okoz fel­
tű nő  nehézségeket.
U rachus p e rs is ten s  esete.
E pste in  Manó. A 9 éves fiú köldökébő l 10 nap elő tt ágyról le- 
ugrás után vizeletszagú folyadék kezdett ürülni. Ezt megelő ző leg a köldök ­
csészében egy vöröses púp volt jelen. Első  vizsgálatnál a symphisis felett, 
a linea alba irányában egy körülbelül (1 cm. hosszú, 3 -4 cm. széles, 
halvány kékes, elmosódott határú, nem fájdalmas terimenagyobbodás volt 
látható, mely fokozódó nyomásra lassanként eltű nt, folyadék a köldök ­
bő l azonban nem ürült. A köldökcsésze felfelé irányuló félholdalakú be- 
húzódást m u ta t; a köldökcsésze alsó részébő l egy babnyi, gyengén piros 
terimenagyobbodás emelkedik, melynek legkiállóbb részén egy 1 mm. 
hosszú, vonalszerű  nyilas van, melyen sondával egy centimeternyire ju t ­
hatni ; a vizelet azonban nem ebbő l, hanem a köldökcsésze mélyében 
levő  nyílásból ürül. A másnapra berendelt betegnél már bövon ürült a 
köldökbő l váladék, mely a laboratóriumban megejtett vizsgálat szerint 
v ize le t; a kiürülés nem folytonos és a hólyagtájra gyakorolt nyomással 
fokozható ; a gyermek e mellett a természetes úton is bocsátja vizeletét. 
A  fennálló bajt bemutató véleménye szerint csak radikális m ű tétte l: az 
urachus teljes vagy részleges kiirtásával, illető leg elzárásával lehetne 
sikerrel megszüntetni.
Terhesség a la t t  fe llépe tt foltos bő ra troph ia  esete.
Temesváry Rezső . A 23 éves prim iparánál a terhesség 3-dik hónap ­
jában nagy számú borsónyi, egész ozüstkoronányi kerekded foltok alak ­
jában bő ratrophia lépett fel és pedig különösen a hát, a moll és a has 
köztakaróján. A szülés óta nem keletkezett újabb kiütés. A  bántalom 
kliuikopathologikus képe egészen hasonló az ú. n. terhességi hegekéhez 
és csak az alakban és a fellépési helyekre nézve tér cl ezektő l, míg 
azonban a terhességi hegek majdnem kizárólag mechanikus módon szok ­
tak keletkezni, addig a bemutatott esetben a börbaj csakis idiopathikus, 
illetve trophoneurotikus úton keletkezhetett. Az irodalomban hasonló 
(terhesség alatt keletkezett) esetrő l nincs említés téve.
Nagyfokú röv id lá tóság  operá lt esete.
Szili Adolf. Ezen bemutatása alkalmával álláspontját az eljárással 
szemben jelzi. Eddig operált eseteinél a közvetlen- eredmény feltű nő  jó. 
A bemutatott 12 éves fiú, ki mindkét szemén 14 D. rövidlátó volt 
°/36 látással, most bal szemével 5 héttel az operativ gyógykezelés kezdete 
után H. 158  6/m látással. A fénytörési állapot csökkenése, valamint a 
látás élességének javítása majdnem minden esetben igen nagy szokott 
lenni. A  fénytörés csökkenését illető leg még alapos phakometrikus 
vizsgálatokra és összehasonlító boneztani mérésekre vár annak a kérdés ­
nek eldöntése, vájjon pusztán a kiküszöbölt lencsének túlságos gömb- 
szerű sége, vagy a vékonyabb kártyás szem tengelyének operatio utáni 
megrövidülése is okozza ezt. A sokkal érdekesebb látásjavulást abból 
magyarázza, hogy új állapotában a szem nagyobb és élesebb látóhártya ­
képet nyer és ezt szemtükrészeti kísérletekbő l bizonyítja. Daczára ezen 
elvitázhatatlan elő nyöknek elő adó helytelennek tartja  a lencse kiküszöbölés ­
ben „gyógyító“ eljárást látni a nagyfokú rövidlátóságnál; az operatio 
csak egy másik neme a correctiónak, melyrő l bizonyos, hogy részben 
tökéletesebb, m int a szemüveggel való javítás, de nem bizonyos, hogy 
nem-e veszélyesebb annál. A laposnak tartja  azt a félelmet, hogy a foko ­
zott mennyiségben a szem kitöltésére szükséges és tudvalevő leg igen 
szapora megújulásnak alávetett csarnokvíz megújulása könnyen túlságos 
feladatot ró olyan szemre, melynek belső  hártyái többnyire úgy sem 
egészségesek. Elő adó tekintettel erre javasolja, egyelő re az ő  eljárását 
elfogadni, mely abban áll, hogy csupán egy szemet operál.
Nagyfokú röv id lá tá snak  lencseeltávo lítással m ű te tt  esete.
Ifj. S iklóssy Gyula. A  16 éves leány 22 resp. 24 D. rövidlátás­
sal és Vk illető leg b» látóélességgel, jó szemfenékel kereste fel a szt. 
Rókus-kórház szemosztályát.
A  mű tét 6 hét elő tt történt, kis arányú discissio alakjában, mire 
a lencse rögtön mérsékelten puffadni kezdett s a felszívódás megindult. 
4 hét alatt már a csarnokban voltak egyes lencserészletek, a helyenként 
fekete pupillában pedig kevéssé tömörebb lencseállomány volt látható. 
Ekkor a leányka sürgetésére a lencsemaradványok távolíttattak el egy­
vonalas szarúhártyai seben keresztül. Jelenleg csarnok mély, pupilla 
gömbölyű , középtág, feke te ; már tiz napja reactio nélkül van a szem: 
látóélessége 1,U (mű tét elő tt Vs). Itefractionalis állapota 2 D. myopia.
Hangsúlyozza az eljárás elő nyeit, melyek által a nagyfokú rövid ­
látó elő tt úgyszólván más világ nyílik meg. Hori japán törzsorvos azt 
mondja, hogy már az nagy elő ny, ha a nagyfokú rövidlátó azt a lá tó ­
élességet nyeri el a mű tét után, melylyel a mű tét elő tt legjobb corrigáló 
üvegen át nézve b i r t : mert ez utóbbit csak perczekre vehette igénybe, 
mig a mű tét utáni látóélességo állandó. De a látóélesség minden eset­
ben javul, feltéve, hogy nagyobb fokú chorioidealis elváltozások a javulás ­
nak határt nem szabnak. Okát ez utóbbi körülménynek Schweigger adta 
és pedig abban a körülményben, hogy a nagyfokú myopiás corrigáló 
üvege a tárgy kópét kisebbíti. Á llítják még az eljárás elő nyéül, hogy 
megszünteti, gyógyítja a rövidlátást és haladásának gátat v e t ; az utóbbi 
egyelő re eldöntetlen; minden esetre megszívlelendő  Fuchsnak esete, ki a
rövidlátást loncseeltávolítás után növekedni látta. Tehát a mű tét csak 
correctiónak, de 'á llandó  correctiónak mondható.
Hogy a mű tét nem veszélytelen, s hogy milyen óvatosággal kell 
a mű tő nek eljárnia, azt már a Közkórházi Orvostársulat ez óv január 
9-dikén tarto tt ülésében hangsúlyozta Siklóssy fő orvos. Az alkalmazkodás 
elvész, de tekintettel arra az elenyésző  csekély haszonra, mely abból az 
excessiv myopiásra háramlik, az számba sem jön. Elvész a binocularis 
látás, mert többnyire az egyik szem lesz mütóve, úgy hogy az egyik 
megmarad közelnézésre, a másik pedig távolnézésre. Utal azon körül ­
ményre, hogy a nagyfokú rövidlátóknál a lencse értéke — eltávolítás 
után levonva az elő zetes vizsgalappá! talált értékbő l a végállapotot — 
rendkívül magas. Oka ennek abban rejlhet, hogy a rendes vizsgálati 
módszerek alkalmazásával a szem csomópontja, a szarúhártya csúcs­
pontja és a javító üveg közti távolság már 15 D -án túl 3—4—5 D. My.-val 
többnek mutatja az esetet.
Legegyszerű bb és legpontosabb az atropinozott szemmel a legkisebb 
próbabetüt olyan távol olvastatni, a hol a beteg azt még tu d ja ; kifejti 
azt a gyanúját, hogy a jó  látóélességgel, jó  szemfenékkel biró nagyfokú 
rövidlátóknál esetleg a lencse magasabb dioptriális értéke fokozhatja 
a meglevő  tengely-myopiát, míg a hiányosabb látóélességű , kórosan el­
változott szcmfonékkel biró rövidlátóknál csupán csak a tengely hossza 
a rövidlátás oka.
Goldzieher Vilmos : Most egy éve operált nagyfokú myopia miatt 
egy beteget, a kit annak idején az orvosegyesületben be is m utatott és 
a kinél azelő tt legjobb correctióval a visus s/w volt, ma pedig szabad 
szemmel 8 er. Felemiit még 3 cataracta traumatica esetet nagyfokú myopiá- 
val, melyekben a lencse eltávolítása után a látás javidt és hosszabb 
idő  óta nem változott. Á ltalában nagyon ajánlja a nagyfokú myopiában 
szenvedő k operálását, mint a melylyel munkaképessé tehetjük az illető ­
ket. Fölemlíti végül, hogy a mű tétnek németországi legfő bb ellenző i is 
már számos (körülbelül 200) jó l sikerült esetrő l tesznek említést és az 
oredménynyel meg vannak elégedve.
Grósz Em il: Inkább Szili, mint Goldzieher álláspontjára helyez ­
kedik. Az operatio 14—15 D.-nál magasabb myopia esetén — fő leg 
fiatal egyéneknél — indokolt, ha nincsenek nagyfokú chorioidealis el­
változások ; de ekkor is csak az egyik szemet operáljuk, mert így is 
eleget segítünk, a nélkül, hogy sokat koczkáztatnánk.
Közkórházi orvostársulat.
(XV. bemutató szakülés 1895. november 13-dikán.)
Elnök : S ehw artzer O ttó, késő bb Koller G yu la ; jegyző  : Mohr 
Mihály.
Ulcus perfo rans duodeni. P e rito n itis  pu ru len ta . Laparotom ia.
Gyógyulás.
Herczel Manó. L. 1., 33 éves, budapesti aranymű ves, ez évi 
augusztus hó 12-dikén minden elő ző  tünet nélkül hirtelen igen rosszul 
lett. A zelő tt semmiféle betegségben, sem gyomorfekélyre valló tünetek ­
ben nem szenvedett. Most igen heves görcsökrő l panaszkodott, melyeket 
a jobboldali hypochondriumba lokalizál. E görcsük 5—10 pereznyi idő ­
közökben ismétlő dnek, oly erő vel, hogy a beteget lakására kellett szállí ­
tani. Otthon házi orvosa csillapító szereket rendelt. Ugyanaz nap estéjén 
láz lép fel, a beteg nagy erő ltetéssel sokszor hány állítólag sötét epés 
folyadékot, vért nem. Igen elgyengült, elesett. Szelek nem mennek, 
széke másnap reggelig nem volt. Augusztus 12-dikén bemutató m eg ­
állapította, hogy a has puffadt, feszült, nyomásra m indenütt érzékeny, 
különösen a scrobiculum cordis táján. Mindkét hypochondrium és külö ­
nösen a gyomor tája meteoristikusan tágult, annyira, hogy a köldök 
felett harántul futó behúzódás látható.
A  has felett a kopogtatási hang még dobos, a has legalsó rész ­
letében is. Májtompulat nem nyerhető , jobboldalt a szegymelletti vonal­
ban már az V-dik bordától lefelé dobos a kopogtatási hang. Nyelv 
száraz, bevont, llő mérsék 38'2°, érverés 112, légzés 38 perczenként.
A  tünetekbő l valószínű nek látszott, hogy ez esetben a bélhuzam 
magasabb helyén jö tt létre átfúródás és az ez által okozott hashártyalob 
van jelen. Erre u talt a  has felső  részének erő sebb puft'adtsága, a hö- 
mérséknek aránylag alacsonyabb volta. A  peritonealis tünetek hirtelen 
fellépése, a májtompulat teljes hiánya, a nagyfokú elesettség e felvétel­
ben támogattak. Nagy bizonyosságot nyert bemutató akkor, midő n a 
kórházba szállított beteget mű tét czéljából aetherrel narkotisálni kezd ­
ték  és ez erő seu hányt, a  hányadúkban makroskopice és górcső vel vért 
lehetett kimutatni.
A  mű tétet augusztus 13-dikán 25 órával a perforatio létrejötte 
után hajto tta  végre. Aethernarkosis mellett 18 cm. hosszú metszéssel, 
melynek közepe a köldököt szelte át, hatolt a hasű rbe. A  valószínű ség­
gel felállított diagnosis m indjárt ekkor bizonyossá leit az által, hogy a 
hashártya megnyitásakor szagtalan gázok nagy mennyiségben ürülnek 
ki. A  megnyitás után legnagyobb fokban tágult, erő sen belövelt és 
genyes rostonyás izzadmánynyal fedett belek tolulnak ki. A  gyomortáj 
beállításakor a pylorus alól gázok és geny áramlik kifelé, miért is az 
átfúródás itt volt keresendő . A pylorustól 5 cm. távolságban a duode ­
num lehajló ágún mellül és alul volt a borsónyi anyaghiány', uiely'et 
bemutató a szélek felfrissítése után két étage-ban varrt be olykép, hogy 
az első , elsiilyesztett varratok (szám szerint 4) a bélfalnak egész vastag ­
ságán áthatoltak. A  kis medeuezében levő  körülbelül Ve liternyi geny, 
a mennyire lehető  volt steril gazetörlő kkel távolítta to tt el és bélkacsok 
a fedő  genyrétegtő l langyos steril vízbe m ártott törlő kkel tisztítta ttak  
meg. A  puffadt belek visszahelyezése nagy nehézséggel járt. Hasfal az 
egész falon áthatoló selyemültésekkol lett egyesítve.
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Mű tét után a hő mérsék leesett (30'2—36'5°) érverés 80—84, a 
légzés szapora maradt. Másnap spontán széküriilése volt. A  közérzet 
javu lt és a peritonealis tünetek lassanként visszafejlő dtek. A  gyógyu ­
lást csak 5-üd nap zavarta meg 38'5°-ig menő  kő emelkedés, melyet az 
erő sebb köhögéssel járó  bronchitis okozott. A  jobb  tüdő  alsó lebenyé ­
ben egyszersmind egy hypostatikus gócz volt kimutatható. A  javulás 
azonban gyorsan haladt. A  hasseb prima intentione gyógyult. A  beteg 
augusztus 30-dikán hagyta el a kórházat teljesen meggyógyulva, a has ­
seb helyén erő s heggel. Azóta kitünő en érzi magát, súlyban tol} ton 
gyarapszik.
Hirschlei Ágoston: A  bemutatott esetet szóló is észlelte s így 
néhány megjegyzést óhajt az esethez "fű zni. A lig van eset, mely a bel­
gyógyász és a sebész együttmű ködésének fontosságát oly fényesen 
demonstrálná m int ezen eset, melyben a sebészi beavatkozás javalatá- 
nak felállítása és gyors kivitele életmentő  volt.
Ismeretes a perforativ peritonitis veszélyes volta, eltekintve az 
elő zetes peritonitis által eltokolt helyen történt perforatióktól. Ily  körül­
mények között jogosult azon mindinkább elő térbe nyomuló felfogás, 
mely a perforativ peritonitist sebészi beavatkozás tárgyává óhajtja 
tenni ", szóló osztja Kurt Pariser nézetét, mely szerint kívánatos volna, 
hogy a sebészi beavatkozás a perforativ peritonitis eseteiben ne ulti ­
mum, hanem primum refugium legyen.
Hogy a bemutatott eset mennyire ritk ítja  párját, felhozza szóló, 
hogy a British med. Journal 1894. évi május 12-diki számában Dean 
angol sebész esetet közöl, melyben duodenum perforatio operativ úton 
gyógyult, m int ilyen az első  eset. A  fekély kimetszése, a defectus be- 
varrása, a hasüreg kimosása mán a seb begyógyult s az illető  még két 
hónapig élt, a mikor bélelzáródásban elhalt.
Azon identitásnál fogva, mely a duodenalis fekély és az ulcus 
ventriculi között fennáll, azt hiszi szóló, jogosult azon törekvés, mely 
az utóbbi idő ben az ulcus ventriculi pepticum perforatumot sebészi 
kezelés tárgyává óhajtja tenni. A  Deutsche med. Wochenschrift 1895. 
28., 29. számában Pariser egy statisztikát közöl, mely szerint 43 ily 
operált eset közül 10 m eggyógyu lt; oly szám, moly minden esetre biz ­
tató ily operatio végzésére. A  bemutatott esetben 25 órával az áttörés 
után végzett e járásnak — a gcnyes peritonitis daczára mutatkozó — 
sikere még inkább kötelességünkké teszi hasonló esetckbon a mű tét 
kivitelét.
A  klinikai tüneteket illető leg az ulcus pepticum duodenale és az 
ulc. pepticum ventriculi differentialis diagnosisa rendkívül nehéz, mert 
absolut biztos jellel nem bírunk.
Murphy-féle gyű rű kkel v égze tt gastroduodenostom ia  re troco lica.
Herczel Manó. K. J., 34 éves budapesti hivatalszolga egészséges 
családból származik. Három év óta idő nként rossz étvágy és renyhe szé- 
kolés m iatt voltak panaszai. Két év óta gyomor táján gyakori fájdal­
m akat és puffadtságot érzett. 1894 ő szén több hétig tartó  sárgasága 
v o l t ; ez idő  óta állapota folyton súlyosbodik. Hetenként több Ízben, 
rendesen az étkezés után 4—5 órával, vagy reggel hányt. Véres liánya- 
déka sohasem volt. Az étkezés után mindig felfuvottságot érez, mely 
csak a hányás után szű nik meg. Székelete csak hashajtókra indul meg. 
Bajának kezdete óta 10 kilogrammal fogyott.
Felvételnél a magasabb termetű  sovány beteg hasa erő sebben 
puffadt, a hasfalakon a gyomor és haránt remese contourjai elő domborod­
nak. A gyomor nagy görbülete aláfelé majdnem a köldökig ér. Foly ­
tonos korgás és fokozott bélperistaltika észlelhető, mely a hasfal érin ­
tésére még élénkebb lesz. Tumor nem tapintható.
A  tápfelvétel után 2—3 órára a beteg az ételeket emésztetlen 
alakban hányja k i. A  hányadék vizsgálatát Ilirschler magántanár és 
Mátrai dr. végezte julius 6-dikán, melynek eredményébő l kitű nt, hogy 
a gyomor mozgató ereje nagyon hiányos. Két órával a próba-reggeli 
után kutaszolva a gyomrot, abból nemcsak a reggelinél bevett összes 
tea és zsemle, hanem az elő ző  napon bevett tápanyagok, ezek közt 
megalvadt tej is ürült ki. A savanyú erjedésben levő  beírnék jellegzetes 
rétegező dést nem m u ta to tt; savanyúsága 89°/o (Vio normal natronlúgra). 
A  szabad sósav reactióját nem adja, tejsav-reactio kifejezett. Illó zsír­
savak k im utathatók; a szabad lazán kötött sósav OT15°/o-ot tesz ki. 
Emésztési kísérletnél csökkent emésztő képesség mutatkozik. Oltó ferment 
jelen van. Górcső  ala tt emésztetlen ételmaradékokon kiviil sok sarcina, 
sok lapos és kevés heugerhám, genysejt, zsírcseppek és zsírjegeczek 
találhatók.
Ezek alapján Müller tanár a kórismét pylorus szű kületre te tte  és 
az esetleges újképletnek kiirtása, vagy palliativ mű tét czéljából bemutató ­
hoz utasította.
A hasmetszést Ilercsel 1895. július 14-dikén végezte. Chloroform- 
narkosisban a köldök felett a középvonalon 8 cm. hosszú metszéssel 
megnyitotta a hasürt. Meggyő ző dött arról, hogy a gyomor pylorikus 
részét egy alig mozgatható, kis almamokkoraságú, de teljesen sima 
felületű  képlet foglalja el, mely fő kép a gyomor hátsó falán terjed ki. 
Azonban a gyomor kis és nagy görbülete mentén számos apró mirigy 
, van. E miatt a  radicalis kiirtás nem látszott czélszerünek és bemutató 
Hacker eljárása szerint gastrojejunostom ia retrocolicát végzett. Vissza­
hajtván a nagy csepleszt és mesocolont és átmetszvén az utóbbinak 
lemezeit, a gyomor hátsó alsó részét hozta elő  és itt létesített össze­
kö tte tést a gyomor és bél között.
A  Murphy-gyű rüket, melyeket e czélra használt, a  szabályszerű  
dohányzacskó-varrattal erő sítette meg helyeiken, azután szorosan egy ­
másba tolva azokat a közlekedés helye körül a gyomor és belet még 
6 linóm selyemvarrattal egyesítette. A  hasű rt elsiilyesztett silkworm- 
varratok és felületes tovafutó selyemvarrattal zárta el.
A lefolyás teljesen láztalan v o l t : A  hasseb por primam gyógyult. 
Betegnek tí-od nap spontán széküriilése volt, 8-ad nap ricinus-olajra 
bő  iirülés következett be, melylyel a Murphy-gyű rű  eltávozott. A  táp ­
lálkozás az erő s étvágy mellett igen jó l ment. A  3-dik héten beteg 
felkelt. Mű tét óta 4 hó a la tt a beteg 16 kilogrammal gyarapodott. 
Mindeddig semmiféle panaszai nincsenek.
Egy vizsgálat czéljából k ivett mirigy górcsövi metszeteiben Pertik  
tanár intézetében semmiféle rosszindúlata besziiremkedést nem láttak. 
A  beteg jó  kinézése annyira meglepő , hogy arra  lehet gondolni, mi­
szerint ulceratiók és lobos beszű rő dés által okozott szű külettel állottunk 
szemben; annál i ■  kább, mivel jelenleg — 4 hónappal a mű tét után — 
tumor a hasfalon á t nem érezhető .
Hasonló két esetet, hol pylorus tumoroknál biztos diagnosist fe l ­
állítani mű tét közben sem lehetett, közöl legutóbb hr. Eiseisberg, míg 
Talma, Kocher, Lauenstein és bemutató személyes tapasztalatai mutatják, 
hogy a bélhuzam rákos újképletei, ha a béltartalom circulatióján kiviil 
helyeztetnek, egyes kedvező  esetben részben visszafejlő dnek.
A trachom ato su s szarubán ta lom  egy r itk ább  esete.
Feuer N áthán. K K., 14 éves debreczeni illető ségű  leány 4 év 
óta szembeteg és azóta otthon a trachoma elleni rendes gyógykezelés ­
ben részesült. Két év óta bal szeme mindinkább homályosodik, mi ellen 
az egy év óta végzett sublimatdedörzsölések sem használtak.
A  bal szemen súlyosabb trachoma észlelhető ; a nélkül, hogy a 
conjunctiva bulbi felső  része beszürő dést mutatna, szaruhártyájának felső  
kétharmada többszörösére megvastagodott és hússzínü. Ezen szaru ­
bántalom az első  megtekintésnél pannus crassusnak látszik, de behatóbb 
megvizsgálásánál kitű nik, hogy itt a beszű rő dés nem a szaruhártya 
felületére illető leg mellső  rétegeibe van lerakódva, m int a pannusnál 
(keratitis vasculosa superficialis), hanem hogy a beszű rő dés a cornea 
parenchymájában székel és ez által a szaruhártya meg vastagodását 
idézte elő . Ezen szarubántalom a pannustól kimenetele által is külön ­
bözik. Míg ugyanis a vastag pannus is majdnem egészen feltisztulhat, 
úgy ezen beszű rő dés a nélkül, hogy genyedésbe menne át, kütszövetté 
változik át, s ily módon a szaruhártyában vastag, fehér heg (leucoma) 
képző dik, mely utólagosan legjobban mutatja, hogy a beszű rő dés a 
szaruhártya mélyebb rétegeiben is székelt,
Ezen bántalom ritka és mindazon 5—6 eset, metyet ezer meg 
ezer trachoma-beteg között lá to tt — legtöbbnyire a már megállapodott 
heggel — véletlenül fiatal leányoknál fordult elő .
A  therapia, melyben a rendes trachoma gyógykezelés mellett a 
galvanocauter nagy szerepet játszik, csak a még esetleg tiszta szaru ­
hártya részt mentheti meg; a megtámadott rész feltisztulása ki van zárva.
Hess-féle p to s is-m ű té t esete.
Ifj. Siklóssy Gyula. A  42 éves napszámosnál kifejezett tabes 
tünetek állanak fenn, e mellett mindkét szemén ophthalmoplegia externa 
totale van jelen. Á llapota két esztendeje állandó, 2 éve nem tudja 
szemeit semelyik irányban mozdítani, s felső  szemhéját nem képes 
emelni, egyik szemén sem. Bajával több helyen keresett orvosi segélyt ; 
egy évig ivott jodkalium-oldatot a nélkül, hogy a legkevesebb javulást 
érte volna el. Legtöbb alkalmatlanságot okozott neki szemhéjainak le ­
esése, a ptosis, mi m iatt az osztályon mütéve lett, Hess eljárása szerint. 
Á ttér ezután a ptosis mű tétek értékének mérlegelésére. A  ptosis csíp- 
tető k, szemüvegek, milyent Goldzieher is szerkesztett, pillanatnyi hatásúak, 
nem számítva, hogy viselésük kellemetlen lehet, a Pagenstecher a ján ­
lo tta  fonalmű tét hatása ideiglenes, e mellett az anti- és asepsis idejé ­
ben már helyt nem állhat, mert a szúrcsatornában fellépő  genyedésro 
alapítja a sikert. A Panas mű tété ptosis ellen jóval nagyobb hatást 
idéz elő , maradóbbat is, de a bő rlebenynek börhíd al tt való átbujta- 
tása, mikor felhám kerül sebfeliilet alá, ellenkezik a chirurgia követel­
ményeivel, a mellett pedig torzulást okoz az arezon. A  Hess mű tét 
módja az, mely ketté választja a szomöldöktő l kezdve a szemhéj széléig a 
szemhéjat és az elsimult redő t a tarsus domború széle felett újra képzi 
az által, hogy' a szemhéj bő rének, tehát a mellső  lemeznek közepébe 
vezet fonalakat és eltolva a felső  lemezt az orbicularissal a tarsus 
felett igen erő s lapszerinti hegedést hoz létre, minek folytán a frontalis 
mű ködése ju t a pilla szélén érvénybe.
Bemutatásához régebben mű tett esetek fényképeit csatolja, melyek 
közül egyik 5 hó elő tt mütéve, néhány nap elő tt a helyben lakó orvos 
levele szerint 8 mm.-nyíre tudja szemrését kinyitni.
A bemutatott beteg szemrését 9 mm.-re nyitja, könnyen csukja 
Keméli, hogy a hatás nem lesz múlandó.
Dieffenbach-féle szemhéjképlés esete.
Ifj. Siklóssy Gyula d r . : A  szemhéj és arezrákban szenvedett 5n 
éves asszony 4 év elő tt másutt le tt ugyané baja m iatt mű tévc. Jeleo t 
leg baja kiújult és pedig oly területen, hogy a felső  szemhéj kiil-6 
felét, á külső  szemzugot, a halauték táj bő rébő l 1 cin.-nyi széles csíkső  
és az egész alsó szemhéjat minden képletével együtt el kellett távolítani. 
Az óriási anyaghiány' pótlására fent 5 cm., lent a gyökérnél 2 cm. szé­
les, belül 10 cm., kívül 14 cm. hosszú bő rlebonyt készített az arcznak 
a bő rébő l, befedte vele a hiányt akkép, hogy a felső  szemhéj csonk ­
jához hozzá varrta a lebeny' felső  külső  szélét. A külső  oldalt a másod ­
lagos anyaghiány határolja Látni való, hogy az eljárás nem egyéb, mint 
szükség által módosított Dieffenbach, úgy is a mi a lebeny alakját, úgy 
is a mi a lebony nagyságát illeti. Nagy különbséget tesz ilyen ese-
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tekbcn, hogy megtartható-e a tarsus és a conjunctiva, nem szólva 
eosmetikus szempontból a szemszínükrő l s látás szempontjából a szem- 
résrő l. A  milyen könnyen oldható meg a feladat, ha a tarsus megvan 
és csak a felette levő  bő rrészlet hiányzik, épen oly nehéz viszonyokkal 
áll szemben a mű tő , ha a szemhéj egész vastagságában van megtámadva 
s ha a conjunctiva sem tariható meg.
A  mű tét lefolyása teljesen sima volt, a másodlagos anyaghiány 
Thiersch módja szerint takarta to tt be.
Goldzieher Vilmos: A  Hess-féle operatiót kétszer végezte. Egyik 
esetet egy kis fiúnál, a hol veleszületett ptosis volt s az egész dolog 
eltorzulás benyomását te tte , a másikat egy férfinál, a kinek m indkét 
szemén ptosis volt. A  J/css-féle módszer a legszebb eredményeket nyújtja 
a mi a kosmetikát és a közvetlen eredményt illeti, a mennyiben a felső  
szemhéjat jellemző  horizontális redő  hozatik létre s a szemhéj a szem ­
öldök alá varratván, összeköti a musculus frontálissal, mely a szemhéjat 
felhúzza. — Csakhogy ezen eredmény nem maradandó.
Feuer Náthán: Ha a bő rt felvarrjuk, első  idő ben az eredmény' 
szép, de a varrás hege még sem képes az izommű ködést pótolni, fő ként 
a musc. sphincter palpebrae mű ködése folytán.
Siklóssy Gyula: Minden ptosis operatio között ezen eljárás nyújtja 
a legjobb eredményeket, hogy hosszabb idő  múlva milyen lesz az ered ­
mény, azt most még nem lehet tudni. — Egyik esetük 5 hónapos, s a 
marczali orvos, a hol a beteg is lakik, azt írja, hogy az operált 8 
mm.-nyire tud ja  szemrését nyitni.
A  szúrcsatorna mentén fellépő  hegköteg, igaz, hogy nem pótolja 
az izmot, de it t  lapszerinti összenövés van.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
I. Könyvismertetés.
A be lg yógy ásza t k éz ikönyve . S z e rk e s z t ik : B ók á i Á rpád , K é tli 
K á ro ly , K o rá n y i F rig y e s . M ásodik kö te t. D obrow sky és F ran k e
k iadása . 1895.
Az e lő ttünk  fekvő  m ásodik kö te t a vérbetegségek , lépbeteg 
ségek, anyagforgalom  betegségeinek  és a gy ako rla tilag  fontosabb 
m érgezéseknek  le írá sá t foglalja m agában.
a) Vérbetegségek. Bevezetés a vérbetegségek kór- és gyógy­
tanába llő gyes Endre tanártól. Szerző  le írá sá t a vérelrom lás 
keletkezésérő l szóló fejtegetéssel kezdi. A vér vagy  mennyiségében 
vagy  m inő ségében változásokat szenved, megrom lik. Az a kérdés 
m erül fel, hogy a vérnek  ezen elrom lása k iindu lha t-e  magából a 
vérbő l is, avagy  csak m ásodsorban  lép az fel m indig az egyes 
szervek  és szövetek baja i u tán , k ívü lrő l a  vérerekbe  ju to tt  k á ro san  
ható  okok fo ly tán  ? A kérdés je len  ism erete ink  m ellett el nem 
dönthető . E lm életileg  nem vonható kétségbe, hogy a vérse jtek  és 
vérp lasm a önálló lag is m egbetegedhetnek , m iután a vért élő  folyé ­
kony  szövet g y an án t kell felfognunk, mely sejtekbő l és folyékony 
se jtközö tti állományból áll. A vérelrom lás m ivoltáról szólva m eg ­
jegyz i, hogy a vér a különböző  betegségek  folytán változást 
szenvedhet physika i, chemiai és morphologiai tu la jd o n ság a ib an ; 
a chem iai e lváltozások m eghatározása  fő leg nehéz, mert h iányza ­
nak reá  a megfelelő  módszerek. Legjobban van  kifejtve a mor ­
phologiai és szinbeli tu lajdonságok v izsgá la ta , m elyet k is m ennyi ­
ségű  véren  is végre lehet h a jtan i. A vér elrom lása phy sik a i 
tek in te tben  a vér színe, sű rű sége, m ennyisége, höm érséke és meg- 
alvó képességének  elváltozásait foglalja m agában . A vér elrom ­
lásáná l chem iai tek in te tben  a vér lúgosságának  és a vér rendes 
chemiai a lk a tré sze i m ennyiségének és e legyarányának  m egvál ­
to zásáró l, a  vér v íz ta rta lm ának  beteges ingadozásáró l, a  vérse jtek  
haemoglobin ta rta lm ának  beteges ingadozásairó l, a vér fehérje-, 
zsir- és czuko rta rta lm áró l, a vérp lasm a és savó szervetlen  a lk a t ­
részeirő l, a v é r g áz ta rta lm áró l szól. Ugyanezen rova tban  elsorolja 
a vérben  rendesen  elő  nem forduló anyagoka t, első  sorban  a 
húgyanyago t és húgysava t, acetont, leukomainokat. A vér elrom ­
lása  m orphologiai tek in te tben  a vörös, fehér vérse jtek  és a v é r ­
lemezek e lvá lto zása ira  vonatkozik . I t t  tá rg y a lja  a vérben  elő forduló 
idegen a lakelem eket. A le írt egyes elváltozások  sokféle combi- 
n a tió jának  ra jz á t  vázolja ezután a fő bb betegségek : első dleges 
acut anaem ia, anaem ia pernio, p rog r., chlorosis, másodlagos anaem iás 
állapo tok , leukaem ia következtében . A következő  fejezet a vérnek  
betegségekben  m egvizsgálásáró l szól, felsorolja a  legjobbnak e l ­
ism ert m ódszereket a vér sű rű sége, lúgossága, re la tiv  haemoglobin 
ta r ta lm á ra  stb . nézve, A vérbetegségek  o rvoslásáró l szóló részben
rövid vonásokkal igen sikerültén hangsúlyozza azon elveket, 
melyek alapján az orvoslás észszerű  feladatának megfelelhetünk s 
a szervezetnek compenzáló mű ködéseit fenntarthatjuk és elő segít­
hetjük. A vérkészítés és vértisztítás elő segítésén kivid, mint 
második fő irányt kiemeli, hogy directe a vérre történő  physikai 
és chemiai behatásokkal kell igyekezni azon, hogy az elromlott 
vér ismét rendes jó  és ép vér legyen. Sajnálattal constatálja, 
hogy ámbár a czél, a mely irányban a pathologiai és therapeutikai 
kutatásnak haladnia kell, az eddigi hézagos ismeretek alapján is 
biztosan megállapítható, mégis ezen tekintetben ismereteinknek 
még csak kezdetén vagyunk. A mi e téren eddig positiv ered ­
ményre vezetett vagy sikerre kilátást nyújt, azt e fejezetben 
röviden összefoglalva felsorolja. A therapeutikai behatás objectiv 
értékét első  sorban a vérsejtszámlálás és a haemoglobinnak idő ­
rő l idő re való meghatározása által kívánja nagyon helyesen ellen­
ő riztetni. Egy színes tábla a vérelromlás morphologiájáról el­
mondottakat szemlél hetükké is teszi s alkalmas kiegészítő je ezen 
kiválóan sikerült bevezetésnek, mely jól hangzó magyaros írás ­
módja, világos fejtegetése, rövid összefoglaló tárgyalása folytán a 
szakembernek vonzó olvasmányt nyújt, a kevésbé tájékozottaknak 




S eb é sz e t .
Az aktinomykosis gyógyítása. Rydygier tanár azon tapasz ­
talásból indul ki, hogy mily gyakoriak a recidivák aktinomykosis- 
nál még a legpontosabb operatiók daczára is, — a minek biztos 
tudatában van a sebész már mű tét közben is, midő n érzi, mennyire 
képtelen minden rés és hézagból a nagyon elszaporodott gombács- 
kák minden egyesét eltávolítani —  úgy örömmel üdvözölte a 
jodkalit mint hirdetett biztos belső  szerét e bajnak. Azonban köz­
vetlen az első  esetben nem vált be, úgy hogy a jodkalium belső  
adagolása mellett annak 1% oldatát volt kénytelen befecskendezni 
a kóros szövetbe cs ennek kapcsán két gyógyult esetrő l számol 
be. 1. Egy orvosnövendék, kinek az egész jobb nyaktájékra ki ­
terjedő  daganata volt, kétszeri operatiótól és belső leg adagolt 
jodkaliumtól semmit sem javult. Rydygier a belső leg adagolt jod- 
kaliumon kiviil, az infiltratumba annak 1% oldatából 1 fecsken­
dő vel injiciált. Az első  injectio után a daganat nagyobb lett, az 
ű rmenetböl bő vebb mennyiségű  geny ürült. 14 nap múlva ismét 
kapott 1 ‘/a fecskendő vel, ekkor a daganat határozottan kisebbedéit, 
azután 14 naponként 2 fecskendő vel kapott. Két hó múlva a 
daganat teljesen eltű nt. 2. 45 éves férfi, kinek jobb hypochondriumá- 
ban két férfiökölnyi daganata volt, több sipolylyal, melyekbő l 
aktinomyceses geny ürült. Egy hó leforgása alatt 16 fecskendő  
l°/o jodkaliumot kapott, mire az egyik daganat eltűnt egészen. 
Ekkor hozzátartozói a klinikámról hazavitték. (Wiener klinische 
Wochenschrift Nr. 39.) B—s dr.
Apró jegyzetek  a z  orvosgyakorlatra.
1. In o p e ra b i l is  rá k o s  d a g an a to k  ellen Iliié  arsenbefecsken- 
dezéseket használ és többször látott jó eredményt. Vagy 1 pro 
mille arsenessav-oldatot vesz igénybe, vagy pedig a következő  
oldatot: Rp. Acidi arsenicosi 0 ‘2 0 ; Cocaini hydrochloric! l.'O; 
Aquae destill. ÍOO'O. 2—8 napos idő közökben 1—2 köbcentimétert 
fecskendez magába a daganatba. (La semainc médicale, 1895.55. sz.)
2. Súlyos anaem ia eseteiben Mcnnélla jódot és vasat fecs­
kendez a böv alá, 1— l köbcentimétert két különböző  helyen a 
következő  oldatokból: Rp. Jodi puri 0 '2 0 ; Kalii jodati qu. s. 
ut fiat solutio in Aquae destill. 20 ’0. Rp. Ferri citr. ammon. I '0 ;  
Aquae destill. 20 '0 . A befecskendések naponként egyszer, esetleg 
kétszer végzendő k. (La semaine médicale 1895. 55. sz.)
3. B right-kór eseteiben jó eredménynyel használja Polakov 
a bromlithiumot, mint biztosan ható diureticumot és az albumiüuriát 
csökkentő  szert. A rendelésmód következő : Rp. Lithii brom. 
T 2 5—2 0 ;  Natrii bicarbon. 4 '0 ; Aquae destill. 2 4 0 '0 ; Tinct. 
menth. pip. guttas II. M. D. S. 3—4 evő kanálnyit 24 óra alatt. 
(Rey. internat, de méd, ct d : cliir. prat. 1895, 20, sz.)
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T Á R  C Z A .
Spanyolországból.
A m;ii Hispania. Népszokások. Corrida de toros. Kihalt vidékek. 
Salamanca. A madridi facultás. Ramón y Cajal. Bacteriologiai 
intézet. A quirofano. Beteganyag. Leprosoriumok. Tanrendszer.
Orvosi praxis.
A spanyolok Francziaország tótjai s a francziák Spanyol- 
ország németjei. Amazok szegény napszámosok, a kik olcsó bérrel 
megelégszenek s munkát keresve elárasztják Dél-Francziaországot, 
emezek gazdag vállalkozók, kik a spanyol ipart, a vasutakat 
kezükben tartják s kizsákmányolják a szegény országot. Ez a 
mostoha gyámság az egyik oka, hogy e derék, törekvő, tehetséges 
nemzet nem tud elő re jutni.
Messze bolyongásaim közben csak egy helyet találtam, mely­
nek régiségei, szokásai a turistát, népének betegségei az orvost, 
testalkata az anthropologust jobban érdekelhetik Spanyolországnál 
— s ez a mi Dalmácziánk. Oly gyönyörű , szálas növésű  erő s 
ficzkók, koromfekete hajjal, napbarnított arezczal, vadul, bizal­
matlanul villogó szemekkel, mint e két országban, sehol sem ke ­
rülnek elénk. De itt is, ott is alig van élet; a szegénységet az 
igénytelenség enyhíti csupán és a fokozatosan sülyedö nép mun- 
kátlanul él régi palotáinak romjai között, múltjának fényes emlé­
keit regélve. . . .
Nem képzelhetek el olyan müveit embert, kit Spanyolország 
látása meg nem indítana. Minő  múltja volt s minő  jelent tár 
e lénk! Egyik véres harcz a másikat váltotta fel történelmében, 
mert ha nem háborgatta ellenség, önmaga ellen támadt a nép. 
Elő fordult, hogy 11 királya volt egyszerre a félszigetnek. A 
harczokban kimerült népet hol rettegésben tartották az inquisitio 
mérgei, hol a legféktelenebb kicsapongások közé vetette a be­
özönlő  amerikai arany. Azután jö tt a szoldateszka, a forradalmak 
s az elbutított, dolgozni nem tanult nép teljes elszegényedése.
Annál sajátságosabb, hogy mintegy atavismus folytán ez a 
decadens nép néha minő  kiváló lángelméket teremt. Ki nem 
ismeri Ecliegaray drámáit, Castelar szónoklatait, Zorilla hazafi- 
ságát, Martinez Campos vitézségét és tegyük hozzá, melyik orvos 
nem hallotta FerránnaJc, Ramón y CajalnaJc nevét?
E ritka kivételektő l eltekintve azonban mily sivár az élet, 
mily vigasztalan • jövő nek néz elébe a spanyol nemzet! A nép 
elnyomott, indolens; folyvást veszíti azokat a szép nemzeti szo­
kásait, melyek ma-holnap már csak a románczokban és Grója 
képein maradnak fenn. Ritkulnak a festő i népviseletek : mantilla, 
bolero, a capo a párisi népviseletnek adnak helyet. A régi tán- 
czokat, a jótól, taconerot, seguedillát felváltja a walzer; a leány ­
neveket, mint Conchita, Annunziata, Fotenziata, Visitación, As­
sunta felcserélik Krisztinára, Adélra. Divatjukat múlják a román- 
czok s a mandolin; régi játékaik közül haldoklik a pclota 
(labda) s csak egy képviseli még a spanyol karaktert, hoz lel­
kesedést, örömet a népbe, a bikaviadalok.
Mi müveit európaiak rendesen szeretünk kigyót-békát ki­
abálni a bikaviadalokra, különösen a míg nem láttuk ő ket s bar ­
bárnak, kegyetlennek tartjuk azokat. Mi azt liiszsziik, hogy az a 
szegény állat emberül viseli magát, az ember pedig állatiasan. 
De hát jobbak vagyunk-e mi a spanyoloknál s van-e jogunk 
elitélni ő ket? Én láttam Freudenauban egy hat kilométeres aka ­
dályversenyt, a hol hat paripa közül négy elpusztult és két 
jockeynak betörtek bordái. Láttam a müveit angolt fuldokló 
paripán rohanni, hogy agyonkorbácsolhassa a rókát; a fran- 
cziát lövöldözni megvakított galambokra, a hollandust kakasokat 
viaskodtatni egymással. Láttam angol koldust, ki valaha hires 
boxer volt, mig a motchohon mindkét szemét ki nem ütötték. Még 
jellemző bb mindezeknél a Lyon Maffio-féle mérkő zés, melyben egy 
gazdag franczia társaság felfogadta e két vívómestert, hogy éles 
kardokkal meztelenül álljanak ki s kaszabolják össze egymást. 
Volt ember, a ki húsát így árúba bocsátja s egy másik, a ki 
napjainkban gyönyörét leli e gladiator já tékban !
Bizony nem rí ki e társaságból a spanyolok ő si nemzeti 
játéka. A kegyetlenség nem bű n — az sarkalatos jellemvonása 
az emberi fajnak. A vérontás vágyát lehet formákba önteni, mo­
dernizálni, elfödni —  csak kiirtani nem. Napoleon, XII. Károly, 
Nagy Sándor czéltalan hadjárataikban mást tettek-e, mint népeket 
mészároltattak le népek által, hogy instinctiv vágyaikat kielégít­
sék. Mi különben nem tudjuk megérteni, hogy mi az a corrida a 
spanyolnak. Nem mészárlás az, melyet a vágóhídon czélszerübben 
és decensebben el lehetne végezni. Hiszen a néző  az emberi in 
telligencziának és ügyességnek diadalát látja ott a nyers állatias 
erő  felett s mikor az espada kicsiny késével megöli hatalmas 
ellenfelét s nyakára lép az elterült állatnak — akkor e népnek 
a saját ragyogó múltja ju t eszébe, az invincible Armada hő stettei, 
melynek győ zelmes fegyvereit Európa és Amerika egyformán 
rettegte 1 Becsülöm a spanyolokat, hogy eme régi szokásukat 
nem áldozzák fel a vizet prédikálok lármájának. Bárcsak volna 
nekünk] magyaroknak is valami ilyen hagyományunk, a mely 
felkeltené bennünk a tündöklő , az elszunnyadt nemzeti é rzést!
Ez azonban bár orvoslandó, de nem orvosi ügy, térjünk 
tehát emezekre át. Az elő zmények után senki sem fogja azt 
várni, hogy nagyszerű  intézményekrő l, modern kórházakról fogok 
beszámolni. Vannak azonban érdekes szokások, melyek beható 
hygienikus tanulmányokra volnának érdemesek.
A spanyol ember sokkal tisztább az olasznál. Szereti ru ­
háját v á ltan i; tömérdek fürdő t vesz. Este nagyot sétál. Iláza 
többnyire szabályszerű  tisztaságú, különösen Sevillában meglepő ek 
a lakások. A házak hófehérre vannak festve s többnyire márvány 
vagy porczellán borítja ő ket. Az udvarba, melyet patio-wak ne ­
veznek, be lehet látni az utczáról és az elénk táruló kép rend ­
kívül vonzó, a tropikus növények között szökő kút csobog s az 
egészet kifeszített ernyő k védik a nap heve ellen. A szegényebb 
ázakban persze hiányzik a márvány, mű vészies vasrács helyett 
hak léczkapu zárja el a bemenetelt, de itt is mindig fehérek 
csfalak, buják, öntözöttek a növények s mint a szegényebb ró- 
a iák átriumaiban, legalább a falra van festve a szökő kút.
A tisztaság érzete feltű nő . A kórházak falait már 300 év 
elő tt is vízhatlan fayenceszal rakták ki, melyeket akkoriban több­
nyire remek festményekkel díszítettek. Tömérdek sok a peluquero 
(fodrász), salon de limpia botas íczipötisztitó =  toilette-szoba), 
bano (fürdő ) hemzseg a boltok között. A spanyolok este mindig 
nagyot sétálnak, persze folytonosan czigarettázva; az égő  gyufát 
azonban sohasem dobják el s a tű zzel általában óvatosan bánnak.
Bámulatosan vannak szervezve a vásárok is. Minden csa­
lásnak gyökeresen elejét veszik szigorú, de könnyen áttekinthető , 
egyszerű  intézkedésekkel, melyeknek tanulmányozására érdemes 
volna valakit Budapestrő l pl. l ’amplonába küldeni.
Szinte a népszokások egyikének lehet betudni, hogy ha 
igazat mond a statistika, Spanyolországban oly kevés a syphilis. 
A spanyol legények ugyanis nem „csaponganak virágról virágra, 
mint a pillangók“ , nem pedig azért, mert a leány rokonsága nem 
érti a tréfát és ha a legény nem venné el feleségül az elbolondított 
leányt, bizonyos lehet benne, hogy a leány apja vagy bátyja 
belemártja szívébe a nabáját.
(Folytatása következik.)
Heti szemle.
Budapest, 1895. deczember 6-dikán.
A magyar dermatologusok és urológusok egyesülete f. hó
5-dikén tartotta a bő rkórtani klinika rendelő  helyiségében első  
ülését. Az eddigelé belépett 30 tag közül majdnem valamennyi 
jelen volt s az egyesület mű ködése, a mely hivatva van a der- 
matologiát és urológiát mű velő  magyar szaktudósok érintkezését 
egymással gyakoriabbá és szorosabbá tenni, igen kedvező  auspiciu- 
raok között indult meg. Ámbár természetes, hogy az egyesület 
a czímében viselt tárgyak beható kutatására törekedik első  sorban, 
mindazonáltal alapítói, élükön Schwimmer tanárral belátván és 
méltányolván azon szerfelett számos vonatkozást, a melyben a 
börkórtan a belgyógyászattal, az idegkórtannal, gyermekgyógyá­
szattal, a sebészettel és nögyógyászattal áll, nem olyannak tervez­
ték ezt az egyesületet, mint a melyben a tagok a szoros speciali­
tás egyoldalú kultiválását ű znék csupán, hanem olyannak, hogy 
benne az elő bb felsorolt szomszéd tudományok képviselő i is részt
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vehessenek, felszólalhassanak és saját szaktudományuk alapján 
állva, tapasztalataikkal ennek és a börkórtannak kölcsönös fejlő ­
dését elő mozdítsák. Különösen ama számos elvi és részletkérdésre, 
kóralakra és kórtörténetre gondolunk e szempont hangsúlyozása­
kor, a melyek a bő rkórtan illetve urológiában s a felsorolt tudo­
mányokban egyaránt szerepelnek, mint kérdéses vagy vitás pon­
tok, vagy pedig azokra, a melyek mindkét szakma által eddigelé 
nem eléggé méltányoltattak, s a mely kérdések megoldása csak 
együttes munka által érhető  el. Talán elég lesz itt példakép 
utalni az idegbajok következtében fellépő  börbántalmakra, mint a 
neurológia és dermatologia közös munkaterére s a női blenor- 
rhoeára, mint a gynaekologiával szomszédos feladatra. A felvételi 
szabályzat tehát úgy állapította meg a felvételre szóló minösít- 
vényt, hogy az egyesület tagjává lehet minden orvos, ki az 
orvostudomány valamely részével tudományosan foglalkozik s a 
dermatologia vagy urológia iránt érdeklő dik. Az ülés lefolyásáról 
e lapok hasábjain bő vebben beszámolunk, most csak annyiról 
emlékezünk meg, hogy az alapszabályoknak a ministerium által 
kívánt módosítása után 6 betegbemutatás következett, melyekhez 
rendkívül eleven és kedélyes, másfél óráig tartó vitatkozás 
csatlakozott. Kívánatos volna, hogy az egyesület e szép kezdethez 
méltóan folytassa mű ködését, nemcsak azért, hogy tudományos 
életünk nyerne ez által, hanem azért is, hogy a több idegen nyel­
ven megjelenendő  tárgyalások révén a külföldi irodalomban szak ­
embereink munkásságáról ne csak személyük szerint vegyenek 
tudomást —• mint eddigelé — , hanem kénytelenek legyenek 
munkásságukat olyannak tekinteni, a milyennek az egyesület 
czímében van kifejezve, a magyar dermatologusok és urológusok 
mű ködésének.
Vegyesek.
Budapest, 1895. deczember 13-dikán. A fő városi statistikai hiva­
talnak 1895. november 24-tő l november 30-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 362 gyermek, elhalt 234 személy, a születések 
tehát 128 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1895. deczember 2-dikától deczember 9 dikáig terjedő  kimuta ­
tása szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 15 (meghalt —), 
himlő ben 2, álhimlő ben 1, bárányhimlő ben 35, vörhenyben 33 (meghalt 3), 
kanyaróban 253 (meghalt 5), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 31 
(meghalt 5), trachomában 17, vérhasban — (meghalt —), hökhurutban 13 
(meghalt —), orbánezban 22 (meghalt —), gyermekágyi lázban — (meg­
halt —).
— P á risb an  az o rvostanha llga tók  száma az 1894/95. tanévben 
5445 v o l t ; a mostani tanévben e szám körülbelül 6000-et tesz. Ezek 
közül 1046 az idegen és pedig 879 férfi és 167 nő .
— Csiky Ferencz dr.-t a pénzügy minister a kabolapojánai vasgyár ­
hoz orvossá nevezte ki.
— Cholera. Galicziában november 19-dikétő l 25-dikéig 28 meg­
betegedés és 11 halálozás fordult elő  cholera következtében. Augusztus 
23-dikától az összes megbetegedések száma 379, a haláleseteké pedig 
245 v o l t ; a halálozás százaléka tehát 64.
— Az influenza újból felütötte fejét Londonban; november első  
két hetében 17 haláleset fordult elő  influenza következtében. Az influenza 
különben a házi állatok (kutyák, lovak és macskák) között is erő sen 
p u sz tít; minden 100 macska közül állítólag 24 pusztul el influenzában.
— Az orsz. közegészségi egyesület iskolaorvosi és egészségtan ­
ta n á r i szakb izo ttsága  felszólítja a képesített iskolaorvosokat és egészség ­
tantanárokat, hogy a szakbizottságba lépjenek be. A belépési nyilat­
kozat A ujeszky  Aladár titkárhoz küldendő . (VIII. Baross-utcza 55. sz.).
Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1895. deczember 5-tő l 
egész 1895. deczember 11-ig ápolt betegekrő l.
1895.
Felvett Elbocsátott Moghllt Maradt Az ápoltak közül
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Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
sa n a to r ium a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet,. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Tolcfon. — Mérsékelt 
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K é n e s  i s z a p fü r d ő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épülettömböt képeznek. Olcsó pensio. 
Lift és hordszékek, nehéz betegek számára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
Prospektust küld az igazgatóság.
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INGESTÜL.
Ezen készítmény mint tényleg ártalmatlan, gyorsan és biztosan 
ható szer mindennemű  h e v e n y  é s  id ü lt  g y om o r -  é s  b é lb a j  
e l le n  gyermekeknél (a legkisebbeknél) és felnő tteknél eléggé ki 
van próbálva s az orvos uraknak ép oly egyszerű  mint sikeres 
alkalmazási módja miatt melegen ajánltatik.
Az adagolás minden kor számára és alkatrészei pontosan 
közöltetnek.
Mintaüvegcsék és elő rajzok orvosi véleményekkel kívánatra 
ingyen és bérmentve megküldetnek.
Eredeti üvegek' (á 200 gm.) 2  frt és (á 100 gm.) I frt 2 5  kr.
E g y e d ü l i  g y á r t ó k  :
G. T . P . R ic h te r ,
F ab r ik  pharm  a ceu t. P räp ara te ,
Berlin, SO 33.
F  ő  r a  It t á  r M agyar«rszágon  :
T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a
Budapest, Király-utcza 12.
frissítő  és hajtó gyümölcs-pastillák.
A  d m j u l á s  é s  a n n a k  k ö v e tk e zm é n y e i e l le n ,  ú . n i. : aranyérbántalmak, 
vórtódulás, fe jfá jás, étvágyhiány, ep e-, gyomor- é s  bélbajok.
N é lk ü lö z lie t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k iv á l t  a  s z ü lé s t  m eg e lő ző , s a z t  
k ö v e tő  id ő s z a k b a n , e lö n y n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő r e h a lad t  k o r ú a k n á i  é s  g y e r ­
m e k e k n é l .  — S em m in em ű  d r a s t ik u s  a lk a t r é s z e k e t ,  m in t A lo e is ,  J a la p p a ,  
P o d o p h y llin  s tb . n em  t a r ta lm a z ,  s  c s a k is  a  t r o p ik u s  T a m a r  g y üm ö lc s éb ő l 
v a n  k é s z í tv e .  I g e n  a lk a lm a s  a  m in d e n n a p i  h a s z n á l a t r a  a z o k n á l ,  k ik  re n d e s  
s z o ru lá s b a n  s z e n v e d n e k .
A  T á r n á t '  I n d i e n  G r i l l o n  F r a n c z ia o r s z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  
j a v a l t a t ik ,  s a  b u d a p e s t i  e g y e tem i ta n á r o k ,  s e lő k elő  o rv o so k  is  e lő s z e re te t ­
t e l  r e n d e l ik .
M A G Y A R O R S Z Á G I  F Ő R A K T Á R  :
TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a ,  B u d a p e s t ,  k i r á iy - u t c z a  12 .
E g y  d o b o z  á r a  1 f o r i n t  5 0  k r a j e z á r .
Win i i i t i  i I l i i m  i  t i t t t i j  i  m i n  m u  u n i
Ill O R V O S I  H E T I L A P 1895. 50. sz.
D.R.G.M. 2540G
könnyén és biztosan fertő tleníthető  
Á ra 1 f it  50 kr. Tuczatja 14
igen  p rak tik u s!
A lum in ium -S ca la . O
!>. It. G. Ifi. tSGIÜG, különben egészen jénai normal-üveg- 
bő l, beolvasztott skálával, melynek eltolódása tehát lehetetlen ; 
ö”  Megbízhatósága hitelességi bizonyítvány által garantirozott, nikkel-tokban vagy patent-hiivelyben. - 
frt. — Egyedüli gyáros: W ILHELM  U E BE , orvosi hő mérő  gyára Z erb st , N ém e to r szá g . 
Minták 10 X  13 cm. hossznak lapunk szerkesztő ségében megtekinthető k. i
U j ü f
Hebe percz-hő mérő je alum ínium -skálával.
DR GRUNWALD SANATORIUMA
B u d a p e s t ,  VH . k e r ü le t ,  V á r o s l ig e t i  f a s o r  15. s z ám .
{A  k ir á ly -u tc z a i  v i llam o s  v a sú t m en tén .)  1G
Újonnan épült, minden comforttal és gyógyoszküzzel ellátott 
inagángyógyintézot. Felvétetnek bármily gyógyszakmába vágó 
beteg  nő k. — Gyógykezelés kívánság szerint bárm ely  spe ­
cia lis ta  által. Van külön szü lészeti pavilion is. Á llandó orvosi 
teIügyelet. Kitű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra prospectus.
I B t»» ' v é d ő  i  e g y . - « a
J 8  U n iv . m e d . D r .  P É C S I  D A N I
n y i l v á n o s
T E H É N H IM L Ő - T E R M E L Ő  I N T É Z E T E
T U R K  E V  É  N  (Jász-Nagykún-Szolnohnegye)
töm eges  o ltá sokh o z , j ó  é s  b iz to s  h a ték on y sá g a  o ltó ­
a n ya g o t, a  köve tkező  á ra k on  s z á l l í t :
50  egyénre (k b . 1 g ram m ) ___ 3 .—
100 „ (k b . 2 g ram m ) —  —  6 .—
I phiola 2 - 3  egyénre ----------------— .60
10 vagy több ilyen phiola á —-  —.50
I phiola 15 e g y é n r e . - . ---------------- 2 .50
ELí^** C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j c z á r
ABBAZ IA •o— o. D r .  S Z E M E R E  A L B E R T  -°^ ° -e gyógyhelyen a torok- és mellbajok speciális orvosa. Lakik: Villa Szemere. t
Dr. HORVATH  M IHÁLY
Operateur
T E S T E G Y E N É S Z E T I  I N T É Z E T E
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Gí— Egy ph io la  50 eg y én re  ( l g r . )_ .3 .— I 100 eg y én re  va ló  8— 10 p h i  ó lába  E p
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E gy  n 3 „ _________— . .5 0  S a já t ta lá lm á n yú  sza b á lyo zha tó  s c a r  ifi- E ;
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! O R V O S I  L A B O R A T O R I U M  I
B u d ap e s té » , V. k é r .,  VAczi-körrtt 60. sz.
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Alapittatott 1878. Stirgő nyczím : Keleti J. mű szerész Budapest.
A t. orvos urak becses figyelm ébe!
B etegápo lá shoz  szü k ség es  eszközök , orvos - s eb ész i  
mű szerek , kötszerek  és  gummiárúk beszerzésére
ajánlja magát
a  KELETI l  orvos-sebészi m ű szergyártó ezég
B ud ap es t, IV., k o ro n ah e rc z eg -u tc z a  17 é s  R o s té ly -u tcz a  K áro ly -Iak tanya  15,
ímHELYI ANAESTHESIA
Terrtay Alul
A ezég elvállal te lje s  kórházi b erend ezé sek e t ; szállít beteg- 
segélvző  pénztáraknak sérvkötő ket egy évi jótállás mellett és 
kötszereket legjutányosabb árakon, — úgyszintén gyáraknak 
mentő szekrényeket legújabb elő írás szerint.
T iszti és k iír ó n os urak részére mindenkor raktáron tart 
teljes bonezoló és amputáló készleteket igen ezélszerüen beren ­
dezett tokokban.
J eg y z e t:  Az igen tisztelt orvos urak kényelmére legnagyobb 
készséggel szállításokat év i szám lára foganatosít, — kezdő  orvos 
uraknak pedig te ljes berendezéseket havi, esetleg negyedét i 
rész le tfize té s  ellen szállít.
Minden a szakmába tartozó jav ítások , n ikelczésck , íníí- 
kösziirillések  sib. foganatosíttatnak. 10
SO*' Ragt)  képes  á r j e g y z é k  in g y en  és b é rm en tv e .  "*<S
téli klimatikus gyógyhely az 
olasz Riviérán. Mérsékelt árak. 
Minden kényelemmel berendezett 
lakások. Kimerítő  magyar prospec- 
tussal és mindennemű  felvilágo ­
sítással készséggel szolgál a 
gyógyhely magyar orvosa: D r  C Z IR F U S Z  D E Z S Ő . Lakása: 
V ia  U m b e r to .  9 . s z á m .  2
K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h i n k ó r o s o k
a  le g s z o rg o sa b b  á p o lá s b a n  r é s z e s ü ln e k
Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Becsben
111. k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5 .  s z á m  a l a t t .  a:
Melléklet a z  »Orvosi H etilap« 50. szám ához. 4. SZ. Budapest, 1895. deczembet' 15.
KÖZEGÉSZSÉGÜGY és TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN.
S z e r k e s z t i  F O D O R  J Ó Z S E F  ta n á r .
Tartalom . Murschalkó Tamás d r . : A venerikus bántalmak terjedése Budapesten és a prostitutio. — Közegészségügy.
A venerikus bántalmak terjedése Budapesten és a
prostitutio .1
Marsehalkó Tamás  dr.
Mélyen tisztelt orvosegyesület!
Nässer boroszlói tanár, volt fő nököm a múlt év november 
havában megkért, gyű jtenék számára adatokat a venerikus 
bán ta lm aknak  Budapesten a legutolsó években való elterjedé ­
sérő l, m elyekre neki egy nagyobb collectiv munkához van 
szüksége.
Megkezdett kutatásaim nak azonban már első  heteiben 
oly fontos és egyúttal elszomorító adatoknak  jöttem  nyomára, 
hogy egyenesen hazafiúi kötelességemnek tartottam , miután 
ezek nem elvont tudományos, hanem a legnagyobb gyakorlati 
fontossággal biró dolgok, a melyek mélyen belenyúlnak egész 
tá rsad a lm unkba : nemcsak ezen adatokról számolni be, természe­
tesen Neisser tudtával, a leg illetékesebb helyen, önök elő tt mélyen 
tisztelt kartárs urak, mielő tt azok a külföldi sajtóban látnának  
n apv ilágo t; hanem elhatároztam, hogy egyrészrő l az elő bb 
szerény mederben megkezdett m unkát szélesebb alapon foly ­
tatva, még több sta tistikai adatot gyű jtök és egy nagyobb, a 
lakosság lehető  nagy rétegére k iterjedő  megbetegedési táb lá ­
zatot állítok össze, a m ely ' a venerikus bántalm aknak  az utolsó 
évek a la tt Budapesten való elterjedését, ha csak megköze ­
lítő leg is —  fogná fe ltü n te tn i; másrészrő l meg, m iután — 
mint jelzém  — már kezdetben, azon meggyő ző désre kellett 
jutnom , hogy azok nemcsak absolute, de relative is folytonos 
emelkedést m utatnak, lehető leg kifürkészem  annak okait is, 
hogy intéző  köreink figyelmét még mielő tt a  már is ta r th a ­
ta tlannak  mondható állapotok még rosszabbra fordulnának, 
azokra felhívhassam .
Ezen elhatározásom  annál indokoltabb és idő szerű bb volt, 
m ert hisz 1882 óta, a midő n Jurkiny  k a rtá rs  úr egy ugyan ­
csak ezen mélyen tisztelt egyesület kebelében tarto tt nagy ­
érdekű  elő adásában részletes fejtegetés alá vette aviszonyokat 
és egy nagyobb sta tistiká t állított össze a venerikus bántalm ak 
utolsó 10 év a la tti elterjedésérő l, ezen óriási fontosságú és 
közegészségügyi, ső t társadalm i tekintetben is elsőrangú k é r ­
déssel részletesen senki sem foglalkozott.
Pedig  félig-meddig nyílt titok volt, hogy a viszonyok, a 
m elyeket Jurkiny  a 80-as évek elején már oly sira lm asaknak  
tün te te tt fel, azóta még rosszabbodtak, hogy a venerikus bán1 
talm ak folytonosan te r je d n ek ; hisz fel kelle tt tiinni, hogy a 
legutolsó években különösen a venerikus bántalm ak ingyenes 
kezelésének könnyebb hozzáférhető vé tétele végett alakult 
nagyszámú rendelő -intézet beteg anyaga mily rohamosan emel­
k ed ik  ; ső t félig-meddig nyílt titok volt, hogy erkölcsrendé ­
szetünk is meglehető sen siralmas lábon á l l ; és mégis m intha 
egy sajátságos zsibbadtság, letharg ia  vett volna erő t a köz ­
véleményen ; m intha m indannyian a „laisser aller“ vagy a  mi 
még rosszabb, „es kommt selten ivas besseres nach“ elvének 
hódoltak volna, senki sem akart, vagy még inkább mert bele ­
nyúlni ezen darázsfészekbe, és bár hallgatagon a legtöbben 
megegyeztek abban, hogy az állapotok úgy a mint vannak, 
már-már tű rhetetlenek , azoknak nyilvános megbeszélésétő l 
mégis m indenki irtózott.
1 Elő adatott a budapesti kir. orvosegyesület 1895, márczius hó 
2-dikán tarto tt rendes ülésén.
Pedig akad tak  egyesek, a k ik  fel m erték  emelni intő 
szavukat és a kik  rám utattak  ezen sanyarú  viszonyokra; ső t 
ak ad tak  olyanok is, a k ik  mint Cséríj k a rtá rs  úr, tovább mentek 
és bátorsággal bírtak  kimondani, hogy a venerikus bántalmak 
terjedésének fő oka erkölcsrendészetünk tarthata tlan állapotában 
és az egész rendszer siralmas voltában k e re sendő ; sajnos, 
hogy visszhangra nem találtak . Ennek oka nézetem szerint az, 
hogy csak fél m unkát végez a ki ilyen dolgokat nyilvános ­
ságra hoz, de nem tudja  meggyő zni a  közvéleményt arról, 
hogy az állapotok tényleg oly szomorúak, vagy még rosszab ­
bak, mint a m ilyennek fe s t ik ; a k ik  rám utatnak  ugyan a baj 
okára és concrét javasla tokkal á llnak  elő , a midő n csak á lta ­
lánosabb természetű  bizonyítékokat hoznak fel az első re 
nézve.
Speziell Csérig k a rtá rs  ú rnak  — a k i pedig nézetem  
szerint a fő bb dolgokban meglehető sen a fején ta lá lta  a szeget
— a sta tistiká ja , a melynek alap ján  a venerikus bán ta lm ak ­
nak Budapesten való terjedését konstatálja, nagyon is egy ­
oldalú és csak a katonaságot foglalja magában, a mi mellett
— és ez a fő dolog — az álta la  felhasznált íinyag nem is 
direct a budapesti helyő rségre, hanem a budapesti hadkiegé ­
szítő  terü letre  vonatkozik.
A brassói vándorgyű lésen megindult gonorrhoea vitából 
kifolyólag Dirner, Feleki és Róna k a rtá rs  urak  indítványára 
egy bizottság küldetett ki, melynek czélja lett volna a vene ­
rikus bántalm ak elterjedését Magyarországon tanulmányozni, a 
prostitutio ügyének állásáról referáln i s concrét javaslatokkal 
állni elő , a melyek a helyzetet ja v í ta n á k ; ezen fontos kérdés 
a pécsi vándorgyű lésen is szóba kerü lt és m egoeszélte te tt; a 
tanácskozások vége azonban az lett, hogy m iután azon módo­
zatok, melyek különösen a venerikus bántalm ak elterjedésérő l 
szóló adatok beszerzésére vonatkoznak, igen bonyolultaknak 
látszottak és azok gyű jtésére senki sem akart v á llalkozn i; 
ezen nagy fontosságú mozgalom függő ben m aradt és azóta — 
mint illetékes helyrő l értesültem  — már a tespedés stádium ába 
ju to tt.1
Végre szükségesnek tartom  megemlíteni, hogy alig pár 
nap elő tt Török ka rtá rs  úr egy közleménye láto tt napvilágot 
a „Gyógyászat“ hasábain, a ki másnemű  anyagot használt fel 
m unkája alapjául, m int Csérig k a rtá rs  úr, és hogy azt érdeme 
szerint nem méltathatom , tisztán az idő  rövidsége, a mely 
m unkája  megjelenése óta rendelkezésemre állott az o k a ; de 
azt örömmel konstatálom , hogy a conclusiókban —  legalább 
a legfő bbekben — épúgy találkozunk, mint találkozom Csérig 
tag társ úrral is, a mi különben a dolog természetében fekszik.
Ne vegyék szerénytelenségnek tehát mélyen tisztelt k a r ­
társ  u rak , ha ily rövid idő vel Török kartá rs  úr hasonló irányú 
dolgozatíinak megjelenése után  mégis ide merek állani, hogy 
hasonló dolgokról d isku rá ljak ; de egyrészt azt tartom , hogy 
az e fa jta  kérdéseket m inél többször beszéljük meg és minél 
többen ju tunk  ugyanazon véleményre, ez a czél érdekében 
annál üdvösebb, másrészt meg úgy vélem, hogy a kérdést, ha 
csak ném iképen is, mégis más irányban dolgoztam fel, mint 
Török k a rtá rs  úr és szíves türelmüket — tekintve a tárgy  
óriási fontosságát — • talán  még sem fogom egészen hiába 
igénybe v e n n i; de meg azt is hittem  és hiszem, hogy a czél
1 A discussio folyamán örvendve hallottam Feleki tr. és Schwim ­
mer tnr. uraktól, hogy az említett mozgalom nem ju tó it a tespedés 
stádiumába.
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érdekében van, hogy jobb lesz az eredmény, ha önöknek 
mélyen tisztelt k a rtá rs  u rak  közvetlenül számolok be ku tatá ­
saim [eredményérő l, m intha azokról esetleg' csak valamely 
szaklap közleménye után értesülnének.
Megvallom mélyen tisztelt ka rtá rs  urak, midő n már 
készen voltam kutatásaimmal, midő n már összegezni tudtam  
magamnak a benyomásokat, a m elyeket szereztem, megdöbben ­
tem és magam is sokáig haboztam , vájjon önök elé lép jek -e ; 
és megvallom, most már magam is kezdtem érteni, hogy miért 
képezett ezen első rangú közegészségi kérdés eddig oly mostoha 
tárgya t és m iért húzódott m indenki annak  nyilvános per- 
tractálásától.
Minden félreértések k ikerülése végett azonban elő re is 
megjegyzem és különösen hangsúlyozom, hogy én senkinek a sze­
mélyét megtámadni nem akarom, annál kevésbbé, mert azt is 
kijelentem, hogy nézetem szerint a hiba magában a korhadt rend­
szerben fek sz ik ; én munkálatomat minden utógondolat nélkül 
tisztán tudományos czélból kezdtem meg és folytattam , és a mit 
támadni akarok, az maga az elő adásom folyamán bő vebben vázlandó 
korhadt rendszer; a mennyiben azonban az általam  felsoro ­
landó dolgok a tárgy  természetébő l kifolyólag esetleg mégis 
olyanok lennének, a m elyek személyi tek in te teket is érintenek, 
elő re is kijelentem , hogy ezt sajnálom, de nem tehetek r ó la ; 
m ert én úgy vagyok meggyő ző dve, hogy m iután azon viszo­
nyokba, m elyeket önök elő tt vázolni akarok, betek intést nyer ­
tem, azokat a nyilvánosság elő tt leplezetlenül feltárni, nem ­
csak orvosi, hanem  egyenesen emberbaráti és első  sorban 
hazafiúi kötelességem  is, a melynek teljesítésében magamat 
semmiféle személyi tek in tetek  álta l visszariasztatnom nem lehet 
és nem szabad.
A mélyen tisztelt k a rtá rs  urak lesznek hivatva Ítélni 
felette, vájjon igazam volt-e.
Mélyen tisztelt orvosegyesület! Ha mű velt laikus közön ­
ség és nem az ország első  tudományos orvosi fóruma elő tt 
lennék szerencsés szólni, talán  akkor sem lenne szükséges a 
venerikus bántalm ak közegészségi és társadalm i fontosságát 
nagyon kiemelni és utalni a veszedelemre, a melyet azok te r ­
jedése magában r e j t ; így azonban ezen eset épen nem forog 
fenn és én nem is fogom szíves türelm üket oly dolgok fel ­
sorolásával tenni próbára, a m iket úgy is m indannyijuk tud ; 
s csak röviden utalok arra , hogy a venerikus trias legbor- 
zasztóbbika kétségkívül a syphilis, a melynek társadalm i jelen ­
tő ségével igazán fölösleges lenne hosszasabban foglalkozni, a 
midő n tudjuk, hogy napról napra  szaporodnak az adatok, a 
melyek a rra  m utatnak, hogy a legsúlyosabb betegségek kórok- 
tanában  a syphilisnek ju t  a legfő bb szerep, a mely átöröklési 
képességénél fogva még akkor is, a midő n látszólag m ár régen 
megszű nt, az utódok utódainál is képes romboló hatásá t a  leg ­
különböző bb alakban k ifejteni, úgy hogy a syphilist manapság 
az alkoholismus mellett a  legrettenetesebb társadalm i csapás ­
nak kell ta r tan i; és valóban nagyon szépen mondja Tar- 
nowsky: „Hogyha lehetséges volna egyszerre az anyagi és 
erkölcsi k ár összes nagyságát felmérni, a melyet minden 
syphilisben megbetegedett ember sa já t személyében és utódai ­
ban az állam ra, a társadalom ra h o z ; ha  sikerülne mindazon 
költséget és fáradtságot felbecsülni, a melyet a társadalom ­
nak  gyógykezelés, a munkaképtelenek segélyezése, gonosz­
tevő k elitélése és e llátása stb. a lak jában  viselni kell, hogy a 
ba jt következményeiben legalább lehető leg en yh ítse ; ha ehhez 
hozzávesszük azt a sok elveszett egészséges, normális m unka ­
erő t, melyet az egészséges népesség utódainak megcsappanása 
képv ise l; ha m indezt egyszerre felfogni, felbecsülni lehetne, 
bizonynyal senki sem kételkednék , hogy a syphilis terjedésének 
a legerélyesebb eszközökkel gátat vetni a legszükségesebb, leg- 
elodázhatlanabb kötelesség. “
Azonban, mélyen tisztelt kartá rs  urak , utalnom kell a rra  
is, hogy míg a venerikus trias második tag jának , a lágy 
fekélynek, m ióta egész biztosan tudjuk, hogy az tisztán egy 
helyi megbetegedés, nagyobb jelen tő séget nem lehet tu lajdo ­
n ítani és én is csak annyiban vagyok hajlandó ezt tenni, a 
mennyiben egyrészt annak szaporodása szintén az egészségi 
viszonyok rosszabbodását jelezné, másrészt még sohasem lehet
tudni, vájjon a venerikus helkosis helyén nem ül e egyszer ­
smind a syphilis méreg i s : addig a venerikus megbetegedések 
legborzasztóbbikáu a  syphilisen kívül a kankós megbetegedések 
is napról nap ra  fontosabbaknak tű nnek fel, a  mióta —  aránylag  
rövid ideje —  tudjuk , hogy azok is a  legsúlyosabb bántalm ak 
közé tartoznak, melyek következményeikben szintén nem 
maradnak az egyénre szorítkozva, hanem mélyen belenyúlnak 
a családba s a társadalomba.
„A prostitutio a venerikus bántalmak legfő bb terjesztő je és 
a prostitutio rendszabályozása az, a melynek a venerikus bán­
talmak csökkentésére a legnagyobb befolyása és jelentő sége van“ ; 
ez egy axioma, mélyen tisztelt kartá rs  uralt, a melynek helyes ­
sége m anapság az abolitionistákat kivéve, a  k ik  egyes orszá ­
gokban, sajnos, igen is számba vehető  párto t képeznek, a 
melynek m ár több helyen sikerült a leghathatósabb közegész­
ségügyi in tézkedéseket hatályon kívül helyezni, ső t a prostitutio 
rendszabályozását megszüntetni, vagy legalább behatolva a 
közvéleménybe, a hatóságok tevékenységét többé-kevésbé meg ­
bénítani ; de a mely nálunk, hála  fajunk józanságának, mélyebb 
gyökeret verni soha sem tudott és — bizton remélem — nem 
is fo g ; a mely axioma helyessége, tehát az abolitionistákat 
kivéve, úgy a tudományos világban, mint az érdekelt ható ­
ságok részérő l általánosan el van ismerve, a  melyet ennél­
fogva önök elő tt, mélyen tisztelt kartá rs  urak, hoszasabban 
fejtegetni, vagy plane bizonyítani annál feleslegesebb, mert 
hisz ebben, örvendetes módon, m indnyájan egyetértünk nem ­
csak : hanem intéző  köreink ezen tudattól áthatva és a pro- 
stitutiónak mint társadalm i életünkbe mélyen belenyúló és köz­
egészségi tekintetben első rangú tényező nek fontosság t fel ­
ismerve, igyekeztek annak  rendszabályozását lehető leg korán 
és a többi modern államokhoz többé-kevésbé hasonló módon 
keresztül vinni.
Fő - és székvárosunk legutolsó erre vonatkozó szabály ­
rendelete 1885-ben kelt.
Miután a prostitutio rendszabályozásának legfő bb czélja a 
venerikus betegségek terjedésének megcsökkentése, de legalább is 
azok növekvésének meggátlása, természetes, hogy a venerikus bán­
talmak elterjedésének, növekvésének vagy csökkenésének feltüntetése 
egyszersmind hű  tükrét képezi, egyrészt az illető  rendszabályok 
életrevalóságának, másrészt — feltéve, hogy az első  pont neveze­
tesebb gyarlóságokat nem mutat fel — annak, hogy ezen rend­
szabályok miképen léteznek nemcsak papiroson, hanem miképen 
lesznek a gyakorlati életben végre is hajtva.
Az első  és legfontosabb feladat az volt tehát mélyen 
tisztelt kartá rs  urak, hogy lehető leg biztos adatokat szerezzek 
a venerikus báutalm aknak  Budapesten a legutolsó évek alatt 
való elterjedésérő l. Nem titkolhatom  el azonban, hogy ez a 
legnehezebb, majdnem  lehetetlen feladatok közé tartozik, mert 
hisz igazán megbízható sta tistikák , a melyek a  venerikus meg ­
betegedéseknek valamely város lakossága közötti elterjedésérő l 
egészen biztos adatokat szolgáltatnának, a dolog természeténél 
fogva nemcsak nálunk, de egyáltalában sehol sem léteznek, 
m ert azon szám talan hibaforrás következtében, a melyek 
minden ilyen sta tistikába okvetlen becsúsznak, nem is létez ­
hetnek. A statistikába természetesen csak a lakosság azon 
rétegeit lehet felvenni, a melyek kórházi vagy poliklinikai 
kezelésben részesülnek ; vagy pedig lehet egyes nagyobb tes ­
tü leteket, pl. katonaságot, betegsegélyző -pénztárak anyagát 
stb. felhasználni, feltéve, m iszerint azon anyag elegendő  nagy 
arra , hogy a lakosság azon bizonyos részében talá lt megbete ­
gedésekbő l az egész lakosság megbetegedésére következteté ­
seket lehessen vonni. Azonban, m iután akárm elyik  módját 
válasszuk is a sta tistika csinálásának, a hibaforrások m indenütt 
megvannak és m indenütt körülbelül ugyanazok m aradnak, 
egész szerény véleményem szerint minél nagyobb anyagot ölel 
fel valamely statisztika, annál nagyobb annak relativ  becse is, 
m ert ugyebár, mélyen tisztelt k a rtá rs  urak , a hibaforrások 
m indenütt ugyanazok maradván, minél nagyobb a statistika, 
annál nagyobb azon számok absolut nagysága is, a melyek 
a hibaforráson kívül e sn ek ; meg azután attól is nagyon sok
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függ, hogy miféle következtetéseket akarunk  az ilyen stafistiká- 
ból levonni; minél sokoldalabbak, minél messzebbmenő k azok, 
annál kisebb lesz természetesen azoknak relativ becse i s ; 
hogy azonban bizonyos egyszerű  dolgokra, mint a milyen a 
betegségek csökkenése vagy emelkedése, különösen, ha a 
számadatok annyira  meglepő k, m int az én statistikámban, 
meglehető s biztonsággal lehet következtetni, azt úgy vélem, 
nem szükséges bő vebben fejtegetnem .
En, mélyen tisztelt kartá rs  urak, statistikám  összeállítá ­
sánál az általam  em lített első  módozatot választottam , t. i. a 
kórházi és poliklinikai anyagot használtam  fel.
Mielő tt azonban tovább mennék, kedves kötelességemnek 
tartom  mindazon mélyen tisztelt kartá rs  uraknak, a k ik  részint 
intézeti évkönyveik vagy más kimutatások alak jában  a már 
sortirozott beteganyagot rendelkezésemre bocsátották, vagy 
m egengedték, hogy a poliklinikai stb. könyvekbő l magam 
szedjem k i azt, vagy végre a k ért adatokat számomra direct 
e czélra összeállíttatni vagy összeállíttatui szívesek voltak és 
ezáltal fáradtságos munkám lehető vé tették , e helyrő l is 
köszönetemet fejezni ki.
Különös köszönettel adózom még Körösi József dr. ú r ­
nak, a fő városi sta tistikai hivatal nagyérdemű  tudós fő nökének, 
a ki az általam  már kidolgozott sta tistikai táb lák  szerkesz ­
tésénél és összeállításánál nagybecsű  tanácsokkal tám ogato tt.1
A fő tábla, a melynek adataiból készültek a többi táblák, 
13 rovatot foglal m agában; a beteganyagot az 1885-tő l 1894-ig 
terjedő  10 évi idő közre öleltem fel, a mennyiben t. i. ez le ­
hetséges vo lt; a 13 rovat között csak kettő  van, a melyben 
egyik vagy másik okból nem volt lehetséges az egész 10 évi 
anyagot felvennem, leszámítva természetesen azon in tézeteket, 
a melyek csak a legutolsó idő ben a lakultak .
Az első  rovat a fő városi kórházak anyagát tartalmazza, 
azután jönnek  a S tefánia-gyermekkórház, kereskedelm i kórház, 
izraelita  kórház, irgalmasrendi kórház és a ké t budapesti he ly ­
ő rségi kórház beteganyagai, ezt követik a nyilvános rendelő - 
intézetek és pedig az egyetemi bő rklinika, a budapesti á lta lá ­
nos poliklinika, a Révay-utczai rendelő -intézet, a Rókus-kórház 
III . osztályának ambulantiája, végül a budapesti kerületi be- 
tegsegélyző -pénztár, Teleia-egyesület és a  Rökk Szilárd-utczai 
rendelő -intézet, a melyek mind csak a legutolsó időben 
a laku ltak .
1 Az elő adásomat követő  discussio alkalmával, a legélesebben 
és a legtöbb oldalról a statistika lett megtámadva. Én már a zár.-zó 
alkalmával kijelentettem, hogy bár az a körül forgott vita legnagyobb ­
részt nem volt egyéb szalmacséplésnél, és — bár statistikai dolgokban 
bizonyára a leghivatottabb szakember Körösi dr. úr ismételt felszólalásai 
után nem is lenne részemrő l szükséges annak védelmére hosszasabban 
kiterjeszkedni és bő vebben czáfolni az ellene felhozott érveket — mégis 
meg akarom azt tenni, és a mennyiben ezt akkor idő hiány miatt nem 
tehettem, fenntartottam  magamnak megjegyzéseimet késő bb hozni nyil ­
vánosságra.
Hát bizony nincs könnyebb, mint valamely statistikára azt 
mondani, hogy az hibás, mert hisz hiba nélküli sta tistikák  egyáltalán 
nem léteznek és ezt én is eléggé hangsúlyoztam az enyémre nézve : de 
ezen az alapon azt mondani, hogy miután a statistika hibás, az abból 
levont következtetések is teljesen hibásak, hamisak és még relativ, meg­
közelítő  értékkel sem bírnak, az lehet nagyon kényelmes módja a tá ­
madásnak vagy védelemnek, hogy azonban mennyire igaztalan és 
mennyire nélkülöz minden alapot, arra leszek bátor rámutatni.
Én a statistikát, mielő tt elő adásomat sajtó alá bocsátottam volna, 
még egyszer átdolgoztam, még pedig oly módon, hogy mindazon k i ­
fogásokat és ellenvetéseket, melyeket ellena emeltek, tekintetbe is 
vettem és — bár azok egy része, mint erre késő bb rá fogok mutatni, 
egyáltalában nem jogos — azokat gyakorlatilag is érvényesítettem s a 
kifogásolt számadatokat vagy rovatokat a statistikából egyszerű en levontam, 
töröltem, a mit a statistika támadói csodálatosképen egészen elfelej­
tettek vagy feleslegesnek tarto ttak  megtenni.
Én tehát a statistikát átjavított alakban teszem közzé, hogy 
azonban kitű njék, mennyi alappal birtak az ellene intézett támadások 
és ellenvetések, az á tjav íto tt táblázatok mellé az eredeti táblákat is 
mellékelem ; elő adásom szövegét pedig, a mely az eredeti táblákra 
vonatkozik, szószerint közlöm, hogy a két táblázatot egymással össze­
hasonlítva kitű njék, ki lő tt túl a czélon, én-e, a ki statistikám  nyomán 
azt állítottam  és állítom, hogy a venerikus bántalmak Budapesten az 
utolsó években nagy fokban terjednek, vagy azok, a kik a statistika 
értékét semmibe sem akarták  venni.
Az egyes pontoknál azután meg fogom tenni itt a vonal alatt 
megjegyzéseimet.
Ebbő l a rövid vázlatból is méltóztatnak látni mélyen 
lisztéit ka rtá rs  u rak , hogy statistikám  már azért sem egész 
teljes, mert tényleg hiányoznak onnan több többé-kevésbbé 
nagy beteganyaggal rendelkező  in té ze tek ; ezeket azonban 
mind bele vonni a sta tistikába, bár azok egy része nem az én 
hibámból m aradt ki, rám nézve egyszerű en physikai lehetet ­
lenség volt; nem vélek azonban tévedni, ha azt állítom, hogy 
statistikám  a budapesti kórházi és poliklinikai beteganyag 
legnagyobb részét magában fog la lja ; elégséges e tek in tetben  
talán utalnom arra, hogy az összes statistikámban foglalt m eg ­
betegedések száma az utolsó 3 évben a 100,000-et m eghaladja 
és így az egész lakosságnak körülbelül V5-ét teszi.
Ha már elő bb jeleztem , hogy az ilynemű  sta tistikák  
hibaforrások nélkül nem képzelhető k, úgy természetes, hogy 
tudatában  vagyok annak is, hogy statistikám  is számos ilyen ­
nel bir, de a mennyiben annak összeállításánál azokat szárnba- 
ves.zük és lehető leg felfedezni, fő kép, ha a beteganyagot kö ­
zelebbrő l megismerni ip a rkodunk : úgy legalább azok egy 
részét lehet ellensúlyozni az által, hogy a conclusiókban 
azokra tek in tette l vagyunk, a mennyire lehetett ezt én is 
m eg te ttem ; a h ibaforrásokat azonban nem takargatom , ső t 
azokra magam akarom  felhívni a mélyen tisztelt kartá rs  urak 
figyelmét.
A fő bb ellenvetések, a m elyeket statistikám  értéke ellen 
fel lehet hozni, a köve tkező k :
1. Budapesten az újabb és legújabb idő ben fe 'á llított sok 
rendelő -intézet által a szegényebb néposztályok részére az in ­
gyenes gyógykezelés annyira meg van könnyítve, hogy azt 
relative is több egyén veszi igénybe. Ezen ellenvetés bizonyos 
fokig való jogosultságát elismerem, ennek folytán tényleg egy 
bizonyos számú esettel több van a statistikában  ; hogy azonban 
e körülmény mennyire nem képezhet számbavehető  hibaforrást, 
m utatja  pl. a katonaság  rovata, a melynek viszonyai e tek in ­
tetben nem változtak és a hol mégis ép oly nagyfokú az 
emelkedés.
2. Fel lehet hozni, hogy a kórházban és poliklinikákon 
kezelt betegek egy része nem budapesti lakos és csak gyógy ­
kezelés végett jön  a fő városba, vagy legalább is csak rövid 
ideig tartózkodik i t t ; ezen kifogás jogosultságát is elismerem 
némi tekintetben, ámbár azt hiszem, hogy annak  nagyobb 
szerepe alig van, ha meggondoljuk, hogy a venerikus betegek 
egy nagy, ső t nagyobb része nem fekvő , hanem járó  be te g ; 
és azt hiszem, hogy ha valamely venerikus beteg csak pl. 
pár hétig marad is Budapesten, a mely idő  a la tt ba já t tovább 
terjesztheti, m ár akkor is helyet kell foglalnia a s ta tis tik áb an ; 
és itt ismét csak azt mondhatom, a mit elő bb, hogy t. i. minél 
nagyobb az anyag, melyet a sta tistika  felölel, annál nagyobb 
lesz azon megbetegedések absolut száma is, a melyek tényleg 
a szó legszorosabb értelmében vett budapesti lakosokra 
vonatkoznak.
3. Hogy a betegek sokszor egy és ugyanazon bajja l több 
intézetben szerepelnek ; ezen kifogás jogosultságát is elismerem  
és bizonynyal tény, hogy a sta tistika  számainak értékébő l ez is 
le von valamit. Csakhogy a két utolsó pontban em lített h iba ­
források a relativ  értékeken nem, vagy legalább nem sokat 
változtatnak, mert hisz azok minden évben ismétlő dnek és 
bajos feltenni, hogy épen a legutolsó években lett volna a rány ­
talanul nagyobb azok száma, a k ik  venerikus bajokkal vidékrő l 
jö ttek  fel vagy egy és ugyanazon bajja l több intézetekben 
szerepe ltek ; ezek tehá t csak az absolut számokat em e lik ; de 
még ezen emelkedés is, ha nem teljesen ellensúlyozva, de leg ­
alább mérsékelve van statistikám ban azáltal, hogy mint jelzém , 
az nem öleli fel az összes kórházi és poliklinikai beteganyagot.
Elő ször hiányoznak, mint említém, egyes nagyobb in té ­
zetek is, a m elyekben bizonynyal még számos venerikus meg ­
betegedés fordul elő , hisz hogy többet ne em lítsek, a kerületi 
betegsegélyző -pénztár óriási anyagának  csak alig több mint 
1/4 része foglaltatik  s ta tis tik ám ban ; hiányzik a Stefánia- és az 
izraelita kórház fekvő anyaga, de meg, m iután itt épen vene ­
rikus m egbetegedésekrő l vau szó, nem is szükséges bő vebben 
fejtegetnem , hogy pl. kórházaknál, ső t poliklinikákon is a 
j venerikus betegek mily nagy része oszlik el más, nem vene-
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rikus osztályokba, a mely m egbetegedések azután külön mint 
veuerikusak feltüntetve nincsenek és a melyek a sta tistikára  
nézve elvesznek. Ehhez já ru l még, hogy a kórházi és poli- 
k lin ikai naplókba, bizony a legjobb akara t m ellett is, sokszor 
hiba csúszik be és hogy tévedésbő l több eset kimarad, vagy a kór ­
isme nem lesz beirva, m indezek szintén egy veszteséget jelen tenek .
Mindezek u tán  mélyen tisztelt k a rtá rs  urak , szerény 
véleményem oda megy ki, hogy statistikám  a venerikus bán- 
ta lm aknak  az utolsó években a lakosság azon részében való 
elterjedésérő l, a melynek egészségi viszonyai ránk  nézve a 
legfontosabbak, a szegényebb részében, ha korántsem  teljes, 
de legalább megközelítő  képet n y ú jt.1
1 Hogy minden statistika hibás és hogy a statistikák mindig csak 
relativ, megközelítő  értékkel bírnak, az köztudomású dolog ; ezen az 
alapon azonban a statistikák bizonyító erejét egészen kétségbe vonni 
nemcsak hogy nem lehet, de nem is szabad, hisz akkor a statistikai 
bizonyításról az orvosi tudományban és egyáltalában a tudomány minden 
ágában egészen le kellene mondani. Azon hibákra, a melyeket s ta tis ­
tikám összeállításánál én sem kerülhettem ki, mint elő adásom szövegé­
bő l látható, magam hívtam fel a figyelmet és magam hangsúlyoztam , 
hogy statistika n is csak relatív értékkel bir, és csak ismételhetem, hogy 
azok nagyrészt olyanok, a melyek minden évben ismétlő dve a relativ 
arányszámot nem változtatják  m eg ; a mennyiben pedig — mint az
1. pont alatt em lített körülmény — nem ilyenek, azok a statistikában 
a számok nagysága által vannak lehető leg ellensúlyozva, mert termé­
szetes, hogy minél nagyobb számokat ölel fel a statistika, annál ke- 
vésbbé befolyásolják a hibaforrások annak relativ  é rtéké t; mondjuk 
például, hogy a számoknak 20%-a alapszik hibaforráson, akkor ha 100 
esetbő l csinálok statistikát, 80 esik a hibaforráson kívül, ha ellenben 
100-szor annyi, tehát 10,000 esetbő l (mint az én statistikámban az 
utolsó években évenként még több mint 10,000 venerikus beteg fog 
laltatik), akkor — a hibaforrások mind:g ugyanazok mava Iván —• a 
hibaszázaléknak is ugyanannyinak kell maradni, tehát ez esetben igaz, 
hogy 100-szor annyi hiba is lesz benne, illető leg 100 X  20 — 2000 
eset vonandó le a 10,000-bő l mint hiba, de ugyanakkor marad 8000 
eset, a mely hibaforráson kívül esik, tehát ugyancsak 100-szor annyi 
mint elő bb, hogy pedig 8000 esetbő l elő bb lehet következtetéseket 
vonni, m int 80 esetbő l, az — úgy vélem — egészen természetes. Ez a 
statistikai tudománynak a legelemibb tétele ugyan, de mégis indíttatva 
érzem magamat ezt egy ilyen plausibilis példával tenni könnyebben ért ­
hető vé, mert — úgy látszik — a discussióban ez sem lett kellő kép méltatva.
De statistikám  ellen nem ezek voltak a fő bb ellenvetések, hanem 
az mondatott, hogy maga a módszer, a mely szerint azt össz állítottam , 
téves és így az azokból levont következtetések is hamisak.
E  tekintetben statistikám  ellen felhozott fő bb ellenvetések a 
következő k v o ltak :
1. Hogy az első  években nem lévén teljes az anyag, azoknak 
számait az utolsókéval nem szabad megszorítás nélkül összehasonlítani; 
hát hogy a statistikában az első  években nem minden rovat teljes, az 
igaz ; a  dolog természetében fekszik és rám nézve egyszerű en physikai 
lehetetlenség volt mind a 10 év teljes anyagát összeállítani; hisz erre 
én magam hívtam fel a figyelmet, és a venorikus megbetegedések számá­
nak az összes lakosságra való vonatkoztatásánál az első  két év adatait 
nem is vettem tekintetbe ; csakhogy — és ép ez a dolog érdeme — ezen 
körülmény csakis a venerikus megbetegedéseknek az összes lakossághoz 
való arányát befolyásolja, a venerikus betegedéseknek az összbetegedéshez 
való arányát—  a mi még fontosabb — egészen érintetlenül hagyja, mert 
ha az első  években nem teljes az anyag, úgy a megfelelő  rovatokból nem­
csak a venerikus betegedéi, de az összbetegedés is hiányzik.
Ezen fontos körülményrő l az igen tisztelt kartárs urak, a k ik  ezt az 
érvet mint egy hatalmas fegyvert hozták fel a statistika ellen, egészen 
el méltóztattak felejtkezni.
Különben hogy hogy áll i t t  a dolog, ha a statistika első  ö t évé ­
nek számaitól egészen eltekintünk és csak az utolsó 5 évet vesszük 
tekintetbe, a midő n tehát ezen ellenvetés már absolute nem jöhet 
számba, arra késő bb még rá  fogok térni.
2. Szintén mint egy igen fontos érv hozatott fel, hogy épen a 
legutolsó két évben több olyan rovat van a statistikában, a melyek 
elő bb nem szerepeltek, illető leg a melyekben olyan intézetek foglaltat ­
nak, a melyek az utolsó idő ben keletkeztek és hogy épen ez okozza 
a nagyfokú emelkedést. Nos hát én ennek az érvnek a jogosultságát 
— legalább oly mértékben mint felállíttatott — egészen határozottan 
kétségbe vonom, mert ezen intézetek a legutóbbi időben keletkezvén, 
azok beteganyaga az elő bbi években más, már régebben meglevő  inté ­
zetekben oszlott e l ; mert, még ha fel is vesszük, hogy ezen betegek 
egy része tényleg a megkönnyíteti hozzáférhetés folytán megy ezen 
intézetekbe, de azt már csak még sem lehet feltenni, hogy azok azelő tt 
egyáltalában nem kezeltették magukat, ha betegek és különösen, ha 
venerikus betegek v o lta k ; és hogy ezen újabban alakult rendelő -inté ­
zetek, különösen a betegsegélyző -egyletek nemcsak a venerikus bántal- 
makban szeuvodök, de egyáltalában a többi betegeknek is az addig 
létezett rendelő -intézetekhez való özönlését mennyiben befolyásolják, 
az mindenki elő tt feltű nő , a ki a nyilvános rendelő intézetek beteg ­
anyagát az utol ó években figyelemmel kiséli, és a legkézzelfoghatóbban 
bizonyítja statistikám is, a mennyiben látjuk, hogy az utolsó 1—2 évben 
az egyes nagyobb rendelő  intézetek beteganyaga mennyire csökken ;
csak a ké t legnagyobb nyilvános rendelő  in tézet, az általános polik lin ika 
és a Révay-utczai am bulatorium  rova tá t em lítem, a melynek beteganyaga 
— különösen az elő bbié — azelő tt m inden évben pár ez rnyi em elke ­
dést m u ta to tt és a  m elyekben az utolsó idő ben nem csak a be teganyag  
csökkent, h tnem a venerikus betegségek  úgy  absolut, m int rela tiv  száma 
is h atározo tt csökkenést m utat, épen m iután  am az új in téze tek  egy 
része különösen venerikus betegek  szám ára a laku lt. Ilyen  rovat, a m ely ­
ben a betegauyag  az utolsó idő ben csökken t, még töb  is van a 
sta tis tikában .
Ha tehát ezeket a rovatokat a statistikából levonjuk, akkor csak 
önmagunkat ám ítjuk és tudva kevesebb venerikus beteget veszünk fel 
belé, mint tényleg van, inert az egyes nagyobb intézetekben a venerikus 
betegek számának úgy absolut mint relativ csökkenése is — épúgy, 
mint az összbetegedés csökkenése — épen ezen az utolsó 1—2 évben 
keletkezett intézeteknek tudható csak b e ; de hát én megtettem ezt és 
a s ta tistika  újabb átszámításánál ezen rovatokat egyszerű en törültem  , 
ilyen 3 volt az eredeti statistikában, a három utolsó rovat, ú. m. a 
budapesti kér. betegsegélyző -pénztár, a Teleia-egyesület és Rökk-Szilárd- 
utczai rendelő -intézet beteganyaga ; ezen 3 rovat az újonnan átdolgozott 
statistikában nincsen benne.
3. Az is mondatott, hogy a statistika egyes rovataiban a beteg ­
anyag nagyon is egyoldalú, idető leg, hogy fökép venerikus betegek 
által lá togatott intézeteket is vettem fel, ilyenek pl. a Rókus-kórház
III. osztályának járó  rendelése és a Teleia-egyesiilet rovatai, a melyek 
a venerikus betegek relativ  arányszámát felemelik.
Hát egyrészrő l én igyekeztem o tekintetben is minden válogatás 
nélkül venni fel a beteganyagot, így a nagyobb kórházak és rendelő - 
intézetek összes beteganyaga bennfoglaltatik, nemcsak a venerikus osz­
tályoké és felvettem a statistikába olyan intézeteket is, a  melyek a 
venerikus betegségek terjedésének feltüntetésére nem nagyon alkal ­
masak, igy pl. a Stefánia-gycrmekkérház anyaga, a mely óriási, évi 
16 — 17,000-böl álló beteganyagával, a melyben a dolog természeténél 
fogva sokkal kevesebb venerik s bántalom fordul elő, a relativ arány- 
számot jelentékenyen leszállítja; de másrészt meg az em lített kifogás ­
nak is csak annyiban van értelme, a mennyiben ennélfogva a venerikus 
betegségeknek száma az összes betegedéshez viszonyítva, tehát a relativ 
arányszám tényleg magasabb, csakhogy magasabb minden évben, nem ­
csak az utolsókban és igy a venerikus betegségeknek az összbetege ­
déshez viszonyított évenkénti növekvésére, a relatív  növekvésre annál 
kevésbbé volt számbavehetö befolyással, mert' hisz a legtöbbet hibáz ­
ta to tt rovatban, a Rókus kórház III. osztályának járó  rendelése, a hol 
a venerikus betegedések tényleg igen magas százalékot képviselnek 
(60—82° o között), a venerikus betegségek száma az összbetegedéshez 
viszonyítva a legutolsó évben, 1894-ben, csökkenést mutat (az eredeti 
statistikában 66'0°/o 1885-ben és 64'1%  1894-ben).
Azonban, ha nem elégszünk meg a venerikus betegségeknek 
tisztán az összbetegedéshez való viszonyításával (bár ismétlem a statisti ­
kában mégis ez a fontosabb és megbízhatóbb), mert az mégis többféle 
körülménytő l függ, hisz pl. egy influenza- vagy kolera-járvány alkal ­
mával, a midő n az összbeteg'edés sokkal nagyobb, a venerikus betegsé ­
gek száma ezzel szemben akkor is csökkenést mutathat, a midő n azok 
tulajdonkép emelkednek, ha tehát, mint ezt én is tettem  a statistikai 
bizonyításnak másik módját is felhasználjuk és a venerikus betegségek 
összes számát a lakosság számához is viszonyítjuk, akkor fel kell venni 
a statistikába minden venerikus esetet, a mely csak hozzáférhető .
Habár tehát, mint mondám, ezen ellenvetés sem állja meg egészen 
a helyét, mégis miután — mint emlitóm — azt hittem, hogy a legjobb 
felelet lesz a támadásokra az, hogy ha azokat a kifogásokat, melyeket 
statistikám  edlen felhoztak gyakorlatilag is érvényesítem (a mit a fel­
szólaló kartárs urak megtenni — ismétlem — csodálatosképon elmulasz ­
to ttak) ezen rovatokat egyszerű en törültem a statistikából és a Teleia- 
egyesület rovatán kívül, a melyet már az elő bb 2. pont a latt em lítettek ­
nél fogva is törültem, kihagytam  az újonnan átjav íto tt statistikából 
még a Rókus-kórház III. osztályának rovatát is ;  és te lttm  ezt anná 
szívesebben, mert a discussio alkalmával épen ezen rovatot támadták a 
leghevesebben és a venerikus betegségeknek azon nagyfokú és tényleg 
feltű nő  ingadozásából, melyet azok o tt az egyes években mutattak, egy 
hatalmas fegyvert kovácsoltak az egész statistika ellen. Nem szívesen 
ugyan, de kénytelen vagyok elárulni, hogy ennek oka egyszerű en az 
volt, hogy ezen osztály járó-rendelésének könyvei nem voltak, vagy 
legalább nem minden évben voltak a legpontosabban vezetve, úgy hogy 
nemcsak sok betegnél nem volt a kórisme bevezetve, a melyek a 
statistikára nézve természetesen elvesztek, hanem, mint egy az illető  
osztályon pár év elő tt alorvosi minő ségben mű ködött kartárs úrtól 
tudom, sok beteg egyáltalában nem is le tt bevezetve ; a szerint, a mint 
azután több vagy kevesebb ilyen hiba fordult elő  a könyvekben, külön ­
böző  volt az eredmény is ; ezen körülmény — azt hiszem — eléggé 
megmagyarázza azon „felliinő  ingadozásokat“, a melyekre egyesek 
olyan nagy sú ly t fektettek
A statistikából tehát, a mely eredetileg 13 rovatból állott, a négy 
utolsó rovatot, a melyek kifogásolva lettek, úgy m int a Rókus-kórház I I I .  
osztályának járó-rendelése, budapesti kerületi betegsegélyző -pénztár, Teleia- 
egyesiilet és Rökk Szilárd-utczai rendelő -intézet rovatát egyszerű en levonva, 
az átszámításokat újra végeztem; az eredeti táblát, a mely most már 
csak 9 rovatot foglal magában, csak ezen átjav íto tt alakban teszem 
közzé (I. tábla), az összeszámítást feltüntető  táblák mellé (II., III. és
IV. tábla), azonban mindenütt mellékelem az eredeti, át nem jav íto tt 
összeszámítási táblázatokat is, a  melyek az orvosegyesiiletben 5 hétig 
kifüggesztve voltak és a melyekre elő adásom szövege vonatkozik (II. a, 
III.«) tábla és a IV. tábla utolsó rovata).
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Ezenkívül igyekeztem lehető leg az eredeti tábla töb i rovatait 
is átnézni és átjavítani, hogy statistikám  ellen érdemleges kifogást 
tenni ne lehessen. Az 3. számú (fő városi közkórházak) rovatra nózvo 
Körösi József dr. úr volt szíves a discussio folyamán másodszori fe l ­
szólalása alkalmával megemlíteni az orvo egyesületben, hogy azokat ő  
átnézte és helyeseknek ta lá lta ; a budapesti általános poliklinika rovatát 
Havas kavtársatn vizsgálta át és mint nekem megemlíteni szíves volt, 
azt is helyesnek ta lá lta ; ezen rovatokat tehát újonnan átvizsgálni nem 
tartottam  szükségesnek; az egyetemi bő rkórorlajáró-rendelésének rovatát 
pedig Schwimmer tanár úr volt szíves utána számíttatni és miután ezen 
rovatban pár hiba fordult elő , azokat szintén kijavítottam  ; a többi hat 
rovatnak az illető  intézetek igazgatói vagy fő orvosai által hozzám ju t ­
ta tn i szíveskedett adatait megő riztem és azok kezeim között vannak. 
Megengedem, hogy még így is csúszhattak be apróbb hibák, melyek oka 
akaratom kívül én vagyok, hogy azonban azok a végeredményeken 
számbavehető  változást nem okozhatnak, bátran állíthatom.
Nézzük most már statistikám  a t közelebbrő l és a con- 
clusiókat, a m elyre szerintem az adatok feljogosítanak.
Nem fogom Önök figyelmét sok számmal fárasztani, úgy 
is attól félek, hogy sokáig leszek kénytelen türelmüket igénybe 
venni, csak a  végeredményeket közlöm, a m elyekre nézve 
messzirő l is á ttekinthető  táb lákat készítettem , hogy a megért- 
hetést megkönnyítsem .
Az eredeti nagy táblával nem akarok  foglalkozni, csak 
azt említem meg, hogy, ha a legutolsó 2 évben az egyes 
nagyobb intézetek beteganyaga nem mutat olyan növekvést, 
m int az elő bbiekben, ső t talán  csökkenést, azt a legutolsó 
idő ben megnyílt rendelő -intézetek, különösen pedig a beteg- 
segélyző  pénztárak  mű ködésének kell betudni.
H a az eredeti nagy táb la  összegeit feltüntető  táb lát 
nézzük, (1. II. és II. a) táblát) látjuk , hogy daczára annak , mi­
szerin t az összes megbetegedések óriási emelkedést m utatnak 
és 37 ezerrő l 116 ezerre hágtak, az ezek között előforduló 
venerikus bántalm ak emelkedése még nagyobb és az összes 
m egbetegedések számához viszonyítva 9 '9% -ró l 14‘3°/0-ra
emelkedett, mondjunk kerek számban valamivel kevesebbet 
10-rő l 14-re, a mi minden ezernél 40-et tesz ki és így 116 
ezernél, kerek  számban ismét kevesebbet szám ítva 4600-at, 
v ag y is ; ba a venerikus megbetegedések növekvése az elmúlt 
10 év a la tt az összes megbetegedések növekvésével arányos 
lett volna, úgy 1894-ben 4600 venerikus megbetegedéssel 
kevesebbnek kellett volna elő fordulni.
Különben is a venerikus megbetegedések százaléka, 
mint m cltóztatnak látni, egyik évrő l a m ásikra is folytonos 
növekvést mutat.
Ugyauezt m utatja a másik táblázat is (1. III . és III. a) 
táblát), a  melyben az összes megbetegedések növekvése, ha 
levonjuk belő le a venerikus b án ta lm aka t; és külön a veneri ­
kus bántalm ak emelkedése m indig a legutolsó évhez viszo ­
ny ítva van fe ltün te tv e ; látjuk , hogy a venerikus bántalm ak 
emelkedése az összes megbetegedések növekvését a legtöbb 
évben sokszorosan felülhaladja.
A z első  conclusio tehát, a melyet statistikámból vonhatni 
v é le k ; hogy a venerikus bántalmak száma az utolsó 10 év alatt 
az összmegbetegedéshez viszonyítva — a mely maga is a 10 év 
elő tti számnak körülbelöl háromszorosát teszi ki —  nagy fokú  
emelkedést mutat. 1
1 Ha az á tjav íto tt táblázatokat az eredetiekkel összehasonlítjuk, 
látjuk, hogy azok lényegében ugyanazt az eredményt adják, és pedig az 
á tjav íto tt táblázat szerint, mint a II. táblából látható az összes betego- 
dés 36 ezerrő l 107 ezerre, a venerikus betegségeknek ezekhez viszo­
ny íto tt számaránya pedig 8'6°/o-ról 12 l°/o-ra em elkedett; a  növekvés 
tehát 35 , a mi 8 6-hoz viszonyítva 402°/o-nak felel meg, míg az eredeti 
táblázatban a növekvés 9'8°/o-ról 13'3%-ra =  45 , vagyis a 9 8 hoz viszo ­
nyítva 45'9°/o-nak felel m eg ; a relativ betegedési többlet tehát minden 
ezer megbetegedésre nem 40, hanem csak 35 öt tesz ki az átjavíto tt 
táb lázat szerint.
íme a legeklatánsabb bizonyíték, hogy igazam volt teljesen, midő n 
azt mondám, hogy a statistika körül forgott vita nem egyéb szalmacsép- 
lésnél, mert ezen az alapon a statistika relativ bizonyító erejét meg­
támadni, ső t egészen tagadásba vonni nem lett volna szabad, és ha az 
illető  kartárs urak — a mi talán még sem lett volna nagyon szerény ­
telen kívánság — kifogásaikat tényleg gyakorlatilag érvényesítették és az 
azoknak megfelelő  értékeket a statistikából levonták volna, mint azt én 
tettem, akkor csak annyit mondhattak volna, hogy a veneri' us betegségek­
nek az összes megbetegedéshez viszonyított relatív emelkedése a legutóbbi 
10 év alatt nem 45'9°fo, hanem csak 40'2n/o s tett ki, és hogy, ha a vene­
rikus megbetegedések növekvése az elmúlt 10 év alatt az összes megbetege­
dések növekvésével arányos lett volna, úgy 1894 ben nem 4600 venerikus
Ha külön vesszük a férfiak és külön a  nő k megbetege­
dését, úgy erre nézve sta tistikám nak csak ké t legutolsó éve 
nyú jt kellő  tájékoztatást, a mennyiben csak itt lehetett az 
anyagot e tekintetben is teljesen sortirozni.
Látjuk, hogy 1893-ban majdnem  3-szor annyi, 1894-ben 
pedig több mint háromszor annyi venerikus férfi volt kezelés 
a la tt, m int venerikus n ő ; megjegyzem azonban, hogy itt a 
venerikus nő k között a venerikus prostituáltak  is benfoglal- 
ta tnak , a melyeket, ha a  prostitutiónak a venerikus beteg ­
ségek emelkedésére való befolyását aka rjuk  tanulmányozni, 
tulajdonkép nem lenne szabad ide számítani.
Második conclusioni tehát, hogy a venerikus bántalmak- 
ban sokkal több férfi mint nő  betegedett meg, még a prostituál­
takat beleszámítva. 1
Egy igen fontos kérdés, mélyen tisztelt ka rtá rs  urak , az 
egyes venerikus betegségek százaléka az összvenerikus meg­
betegedésben.
Látjuk, hogy a legelső  helyet a kankós bántalm ak fog ­
la lják  el á tlag  körülbelöl 51 °/0-k a l ; de míg azok száma, mint 
a táblázatból inéltóztatnak látni, körülbelöl állandóan ugyanaz 
maradt, ső t a legutolsó idő ben inkább csökkenést m int emel­
kedést mutat, addig — a m it különösen fontosnak tartok  és 
hangsúlyozok —  a syphilis meglehető s nagy fokú emelkedést 
m u ta t; míg 1885. és 1886-ban alig  23%  volt a syphilis ese ­
tek  száma, addig — mint m éltóztatnak látn i — késő bb fel- 
emelkedett 30, ső t 35°/0-i'ü is- H át ha még azt a  sok syphilis 
esetet hozzá lehetne szám ítani, a melyek azon visszás körül ­
ménynél fogva, hogy egyes nagyobb intézetek még manapság 
is „ulc. venereum“ gyű név a la tt foglalják  össze úgy a lágy, 
mint a kemény fekélyeket, a  sta tis tikára  nézve elvesznek.
De még meggyő ző bb a syphilis nagy  fokú emelkedésére 
nézve, ha a budapesti helyő rség rovatát külön vesszük, mert 
hisz a katonaság egy önálló, homogén elemekbő l álló testület, 
a mely állandóan ugyanazon viszonyok között él.
H a azt látjuk  (1. V. tábla), hogy a budapesti helyőrség 
venerikus megbetegedései között a syphilis 10 év alatt 
19'5°/oo-rő l fokozatosan, egyes esésektő l megszakítva 28, 30, 
ső t a legutolsó évben 32 -4°/0o‘re emelkedett, úgy, azt hiszem, 
mélyen tisztelt k a rtá rs  urak, senki sem zárkózhatik  el azon 
megdöbbentő  meggyő ző dés elöl, hogy a syphilis fő városunkban az 
utolsó 10 év óta is ijesztő leg szaporodik.
Harmadik conclusion tehát, hogy a venerikus bántalmak 
közül épen azok legrettenetesebbje s legfontosabbika a syphilis 
az, a mely az utolsó 10 év alatt a legnayyohb emelkedést mu­
tatja. 2
Nézzük most már, mélyen tisztelt kartá rs  urak, hogy áll 
a dolog, ha a venerikus betegek számát a lakosság számához 
a rányú juk  ; m ert hisz azt m ondhatná valaki, hogy Budapest 
népessége óriási mértékben emelkedik, és ha a venerikus bán-
megbetegedéssel kellett volna kevesebbnek elő fordulni, mint azt én elő adá­
somban mondottam, hanem csak 3700 és egynehánynyal; a mi bizony 
meglehető sen egyre megy, úgy hogy egyáltalában nincs okom azon első  
conclusión, a melyet elő adásom alkalmával statistikámból levontam csak 
valamit is változtatni.
Ső t tovább megyek, ba csak 1890-tő l vesszük a számokat, a mi­
dő n a statistikában már valamennyi rovat teljes és midő n már épen- 
séggel semmi kifogást sem lehet emelni és csak a legutolsó 5 évi emel­
kedést vesszük tekintetbe, akkor is azt látjuk, hogy a venerikus beteg ­
ségek száma az összbetegedéshez viszonyítva 9'7°/o ról 12'l°/o-ra emel­
kedett, az emelkedés tehát még a legutolsó 5 év alatt is 27'8%-ot tesz 
k i ; már pedig ezen emelkedés, mint a táblázatból látható, folytonos és 
fokozatos, úgy hogy nyugodtan bocsátom minden pártatlan bíráló Ítélete 
alá, hogy nom-e menne túl a legnagyobb fokú Optimismus határain is 
ezt egyszerű en véletlennek, véletlen szabály nélküli ingadozásnak tartani.
1 Ezen következtetés ellen nem lett kifogás emelve és így csak 
röviden említem meg, hogy az eredmény az átjav íto tt statistikában is 
körülbelöl ugyanaz és pedig az eredeti statistikában ^azon rovatokat 
véve tekintetbe, a hol a férfiak és nő k külön fel voltak tüntetve) 
1893-ban 8499 férfire 3225 nő  esett, 1894 ben pedig 11,986 férfire 3042 
nő  ; az átjav íto tt statistikában 1893-ban 7555 férfire 3203 nő , 1894-ben 
pedig 9362 férfire 3197 nő .
2 Az átjavíto tt statistikában ez talán még inkább szembetű nő , ha 
az első  5 és utolsó 5 évi átlagot vesszük, akkor a kankós bántalmak 
52'4°/o-ról 50'3°/o-ra csökkentek, a syphilis ellenben 26'2°/o-ról 31'40/o-ra 
emelkedett, úgy hogy talán ez sem olyan véletlen ingadozás mint feltün ­
tetve lett.
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talm ak százaléka az összes megbetegedéshez viszonyítva emel­
kedik  is, de az absolut, a lakosság számához viszonyított emel­
kedés talán  még sem nagy fokú.
E rre  vonatkozólag a következő  tábla nyű it felvilágosítást. 
(L. IV. táblát.)
Méltóztatik látni, hogy míg 1885-ben a venerikus bán- 
talm ak száma minden 1000 lakosra  csak 8 -5, 1886-ban 9'5-öt 
te tt ki, ezen szám folytonosan em elked ik ; 1887-ben már 13'6, 
1888-ban 17‘8, 1892-ben m ár 24Y, 1893-ban 26, 1894-ben 
pedig plane már 30 '1 -et tesz k i ;  ha az 1885. és 1886-i eszten ­
dő t nem is szám ítjuk, a midő n a statistikában foglalt vene ­
rikus bántalm ak száma, m iután a fő városi közkórházak anyaga 
e ké t évrő l hiányzik, kevesebb és az absolut szám 1000 lakosra 
számítva tényleg valam ivel kisebb a  táblázatban, mint a való ­
ságban, a mely kisebbedés azonban legfeljebb 1— 2% 0-et tenne 
k i ;  ha csak az 1887. évet vesszük, a  midő n az absolut szám 
ezer lakosra 13'6-ot te tt ki, úgy lá tjuk , hogy 1894-ig tehát 
7 év a la tt az emelkedés 16-5, a m i azt jelen ti, mélyen tisztelt 
orvosegyesület, hogy 1894-ben minden 1000 lakos közül 16'5-et 
több betegedett meg venerikus bajban, m int 1887-ben, a mi 
552,000 lakosra  több mint 9000 plust tesz ki, vagyis más sza ­
vakkal, az 1894-ik évben már 9000 emberrel több betegedett 
meg Budapesten venerikus bántalomban, mint a mennyinek a 
lakosság emelkedését is beleszám ítva megbetegednie kellett 
volna az 1887-dik esztendő  megbetegedési arányszámát véve 
alapul, illető leg miután 1894-ben a venerikus összbetegedés 
16,630-at tett ki, ez az 1887-i megbetegedésnek relatíve is több 
mint kétszeresét teszi ki.
Valóban, mélyen tisztelt orvosegycsület, azt hiszem, hogy 
ezen óriási számok megdöbbentő  hatása elő l senki sem zár- 
kózhatik  el.
Pedig  az 1887-i arányszám  13'6°/U0) már m agában is 
elég elszomorító; ha  ezen adatokat Jurkiny  k a rtá rs  úr ada ­
taival összehasonlítjuk, lá tjuk , hogy a legmagasabb arányszám  
nála  13'6°/oo volt 1880-ban, a mi szintén óriási emelkedés 
volt, úgy hogy ő  az állapotokat m ár akkor tű rhetleneknek  
je le z te ; mennyivel szomorúabbak és rosszabbak azok m a !
Pedig  ismétlem nézetem  szerint, a statistikában  foglalt 
számoknak a valóságban még nagyobb számok felelnek meg, már 
a lakosság azon rétegében is, melyet az fe lö le l; há t ha ehhez még 
a m agángyakorlat venerikus betegeit is hozzá lehetne számítani.
Szóval, mélyen tisztelt orvosegyesület, az utolsó con ­
clusio, a melyre statistikám  feljogosít, hogy a venerikus bete­
gek száma a lakosság Szajnához viszonyítva az utolsó 10 évben 
megdöbbentő  emelkedést mutat,.1
Ezen viszonyok már magukban véve oly szomorúak, 
hogy vajm i kevés vigasztalást nyú jtana  az, hogy azok másutt 
ta lán  még ro sszabbak ; lehet, hogy talán  mű veletlen, nem 
civilisált országokban ezen eset tényleg fennforog, nem hiszem 
azonban, hogy modern kulturáltamban még valahol e tek in te t ­
ben a  m ieinknél rosszabb állapotok léteznének.
Összehasonlítás kedvéért összeállítottam  Blaschkó egy 
némely adata it a berlini viszonyokról.
A mi elő ször is a katonaságot illeti, m éltóztatnak látni 
(lásd V. tábla), hogy míg a berlini garnisonban az 1878— 88. 
év a la tt a venerikus bántalm ak legnagyobb száma 54 -l° /0o 
volt, és ezen szám az utolsó években inkább csökkent mint 
emelkedett, addig nálunk e szám nagyobb mint még egyszer 
akkora, s az utolsó években már 1440/00're  em e lk ed e tt; ugyan- 
ily nagy a  növekvés, ha m agát a syphilist vesszük tekintetbe.
1 A  legnagyobb különbség az eredeti és az átjav íto tt statistika 
között itt mutatkozik, a mi nagyon természetes, miután az utolsó évek ­
ben keletkezett intézetek ki vannak belő le tö rü lv e ; de még itt is mit 
látunk ? azt, hogy az á tjav íto tt statistika szerint az emelkedés 1887-rő l 
1894-re ( l l -9°/oo-rő l 23.8°/oo-re) épen 100°/o-ot tesz ki és igy elő adásom 
szövegét-csak annyiban kellene módosítani, hogy 1894-ben minden 1000 
lakos közül nem 16'5, hanem csak 11-9-el betegedett meg több 
venerikus bajban, mint 1887-ben és így ez 552,OCX) lakosra nem 
9000, hanem csak 6500 és egy nehány plust tesz ki, és hogy a 1894-i 
venerikus összbetegedés az 1887-ikinek relative is nem több mint kétsze­
resét (mint azt elő adásomban mondottam), hanem csak épen a kétszeresét 
teszi k i ; az utolsó conclusion azonban, hogy a venerikus betegek száma 
a lakosság számához viszonyítva az utolsó 10 évben megdöbbentő leg 
emelkedik, itt sem szükséges semmit sem változtatnom.
És míg a venerikus betegek átlagos száma az egész 
hadseregben, nálunk  1887—92 közt 64°/00 volt, addig a porosz 
hadseregben ezen szám az elő bb említettem  10 év alatt 
41°/oo'n él feljebb nem emelkedett. Bizony megszomorító ada ­
tok mélyen tisztelt ka rtá rs  u r a k ; há tha  még a hadsereg 
sta tistikai évkönyveit lapozzuk és azt lá tjuk , hogy Budapesten 
az átlagos venerikus megbetegedés kétszer oly nagy, mint az 
egész hadseregben, hogy a venerikus bántalmak legnagyobb száma 
épen a magyarokra esik és csak azután következnek jóval az 
oláhok és többi nem ze tiségek !
Nem kevésbbé elszomorítók a  budapesti kér. betegsegélyző - 
pénztár adatai, összehasonlítva a berlini Gewerks-K ranken- 
Verein-nal a venerikus betegek a rányá t az összmegbetegedés- 
hez és a tagok számához véve tek in te tbe .1
Ezek nyomán mélyen tisztelt kartá rs  u rak  most már 
elérkeztem  azon kérdéshez, hogy mi hát az oka, vagy leg ­
alább mi a legfő bb oka a venerikus bántalm ak, különösen 
a syphilis ezen óriási mérvű  terjedésének?
Ha már elő bb felem lítettem , m iszerint azt, hogy a pro ­
stitutio a  venerikus bántalm ak fő terjesztő je, és hogy a vene ­
r ik u s  bántalm ak prophylaxisa a prostitutiótól nem választható 
el, egy axiómának kell ta r ta n i: úgy természetesen m ár a priori 
is fel kelle tt venni, hogy ezen siralmas viszonyok legfő bb oka 
m agának  a prostitutiónak szomorú állapotában k e re sendő ; és 
megvallom, bár nem zárkózhatom  el azon körülm ény je len tő ­
sége elő l sem, hogy fő városunknak az utolsó években történt 
óriási fejlő désével lépést tartó  növekvése a proletariátusnak, 
és ennek folytán más, a szorosan vett prostitutio ügytő l távo ­
labb álló, de azzal mégis összefüggő  tényező k is szerepet 
já tszhatnak  a venerikus bántalm ak te rjedésében ; de ez oly 
óriási fokú, hogy az em lített körülm énynek nagyobb jelen tő ­
séget nem tulajdoníthattam  és a fő városunk prostitutio ügyét 
szabályozó rendeletnek már felületes áttanulm ányozása után 
is a bajnak  legfő bb, ha nem is egyedüli okát a  szoros érte ­
lemben vett prostitutio és pedig nyíltan  kimondom, a rendő ri 
felügyelet alatt álló regisrált prostitutio siralmas állapotában 
kellett már a priori is keresnem.
És igen örülök, hogy már a nyilvánosság elő tt sem 
állok ezen véleményemmel egyedül, hanem  úgy Csérig mint 
Török k a rtá rs  urak ugyanezen nézetnek adnak  kifejezést, 
m ert ez által álláspontom lényegesen meg van könnyítve.
Hiszen, még ha a titkos prostitutióban rejlenék  is a baj 
fő fészke, mint ezt a 80-as évek elején Ju rk iny  k a rtá rs  úr 
vélte, akkor is sürgő sen fel kellene rá  hívni az orvosi világ 
és illetékes hatóságok figyelmét, hogy kiderüljön, vájjon maga 
a szabályrendelet nem nyújt-e e tek in tetben  elegendő  biztosí­
tékot, avagy annak  intézkedései nem lesznek pontosan végre ­
ha jtva  ; minél inkább szükséges ezt mélyen tisztelt kartárs 
urak, ba a rendő rileg registrált, orvosi ellenő rzés a la tt álló 
prostitutióról van szó.
Hisz a titkos prostitutio csak azért veszedelmesebb sok ­
ka l a nyilvánosnál, mert nem ellenő rizhető , és ennélfogva 
venerikus megbetegedések valamennyi országok egybehangzó 
adatai szerint ott sokkal, összehasonlítlanul gyakrabban  for ­
dulnak elő , mint em ebben ; de ha egyszerre kiderülne mélyen 
tisztelt k a rtá rs  urak, hogy a registrált prostitutio ellenő rzése 
laza, vagy plane rossz, akkor ez egy óriási és eléggé nem mél­
tányolható veszedelmet rejtene magában, mert a nyilvános pro ­
stitutio a dolog természeténél fogva sokkal inkább kihasznált
1 A  discussio alkalmával fel lett hozva, hogy én, midő n a kerü ­
leti betegsegélyző  pénztár venerikus megbetegedéseit a rendelkezésemre 
álló számadatok alapján az összes megbetegedések 15°/o-ra becsültem, 
épen csak kerek 100 perczenttel tévedtem. Hogy azon adatok egy része, 
a melyeket kaptam — mint Friedrich kartárs úr volt szíves kimu ­
tatni — nem megbízhatók, no hát arról, mint azt Friedrich collega is 
hangsúlyozta, én nem tehetek ; hogy azonban statistikám  összes ered ­
ményein ez egyáltalában nem változtat semmit, k itű nt már abból is, 
hogy hiszen Friedrich kartárs úr maga volt szíves velem közölni, hogy 
a venerikus megbetegedések száma a kerületi betegsegélyző  pénztári 
beteganyagában tényleg sokkal nagyobb, mint én azt négy kartárs adatsa 
alapján kimutattam  ; és kitű nik még jobban abból, hogy ime most az egész 
rovatot törültem a statistikából és mégis meg van a nagyfokú emel­
kedés. Látható, mily nagy értéke volt a  dolog valódi érdemére nézve ezen 
— az elsöperczben kétségkívül igen hangzatos — és hatásos ellenvetésnek.
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lévén mint a titkos, ott ez esetben a venerikus bániaknak száma 
csakhamar nagyfokú emelkedést mutatna, és minél nagyobb a 
kihasználás, annál több infectiónak szolgálna forrásul.
• Mert ne felejtsük el mélyen tisztelt kartá rs  urak, hogy, 
bár az állam  a prostitutio ellenő rzése álta l ép oly kevéssé 
vállal g a ran tiá t a prostituáltak  egészségére nézve, mint pl. 
egyéb orvosrendő ri intézkedések álta l a kolera, vagy más fer ­
tő ző  betegségek távo ltartására  nézve, de az orvosi vizsgálat a 
prostitutio látogatóiban mégis, hogy úgy mondjam, bizalmat 
g e rje sz t; és a  könnyű  és olcsó hozzáférhetés mellett ez is egy 
oka annak , a mit em líték, hogy t. i. a nyilvános prostitutio 
összéhasonlíthatlanul jobban kihasznált mint a titkos, és pedig 
a  dolog természeténél fogva első  sorban a bordélyos és csak 
azután következik  a magánosán lakó prostitutio.
Hogy mily szoros összefüggés van a kihasználás, a cohabita- 
tio gyakorisága és a venerikus bániaknak °l0-nak a kéjnő k szá ­
mához való emelkedése közt egyrészt, másrészt meg az ellenő rző 
orvosi vizsgálatok száma és azon veszély között, a mélyet a pro­
stitutio egy adott idő ben a látogatóra nézve képez, m utatják  kü l ­
földi sta tistikák , így pl. a Commenge-féle, mely szerint Párisban, 
a hol a bordélyos kéjnő k minden héten, a magánosán lakók 
csak minden 14 napban lesznek vizsgálva, a megvizsgált kéj ­
nő k között több bordélyos, mint magánosán lakó volt venerikus ; 
azonban ha a vizsgálatok számát viszonyítjuk a venerikus °/0-hoz, 
akkor ez az első kre nézve sokkal kedvező bben üt k i ; úgy hogy 
az orvosi vizsgálatok ki nem elégítő ,vagy plane rosz volta mellett, 
a bordélyos kéjnő k fogják a legtöbb egyént inficiálni.1
Mélyen tisztelt k a rtá rs  u rak  ! Ne várják  tő lem, hogy én 
a fő városi prosttiutio ügyét szabályozó rendelet m inden pont­
j á t  éles bonczkés alá vegyem önök e lő t t ; ez egy óriási munka 
lenne, a m elynek fel kellene ölelni m inden, a prostitutio- és 
venerikus bántalm ak prophylaxisával összefüggésben álló kér ­
dést, a  mi egyrészt semmikép sem férne különben is hosszúra 
nyúló elő adásom keretébe, de másrészt meg én a kérdés m in ­
den pontjá t oly óriási fontosságúnak tartom , hogy egészen 
ő szintén bevallom, az a pár hónap, a melyet a kérdés tanu l ­
m ányozására fordítottam , sokkal kevesebb arra, mintsem min ­
den irányban  határozott Ítéletet alkothattam  volna magamnak ; 
és különben is azt hiszem, hogy erre az enyémeknél sokkal 
nagyobb tapasztalokkal rendelkező  szakemberek vannak és 
lesznek hivatva.
De a czélnak, a mit szolgálni akarok, sem tennék ezzel 
jó  szolgálatot, a ki egyszerre sokat aka r, rendesen keveset 
ér e l ; és így  én álláspontomat csak igen röviden kívánom 
körvonalozni, s csak azon fő bb pontok félemlítésére szorítkozom, 
a melyek — és azt hiszem errő l sikerülni fog önöket is meg ­
győ zni — az egész szabályrendelet prophylactikus értékét nemcsak 
illusoriussá teszik, de nézetem szerint teljesen meg is semmisítik.
Az első  igen fontos pont, a mit a szabályrendelet telje ­
sen érintetlenül hagy, az inscriptio, a bejegyzés kérdése.
Mert, ha az állam  a prostitutiót megrendszabályozza és 
említém, hogy ennek szükségét — azt hiszem — m indnyájan 
elismerjük, úgy nem elégséges azt mondani, hogy ennyi és 
ennyi bejegyzett kéjnő  van, hanem  okvetlenül szükséges, hogy 
szigorúan ellenő rizzük és kinyomozzuk azokat, a k ik a  pro ­
stitutiót titkosan —  de hivatás —  keresetszerű leg ű zik, hogy azo ­
k a t lehető leg hamar a rra  szorítsuk, m iszerint azon kötelezettsé ­
geknek , a m elyeket az állam  a reg istrá lt kéjnő kre ró, ő k is 
alávessék m aguk a t; és így közegészségi tek in tetben  veszedel- 
m ességüket legalább némileg csökkentsük. Szándékosan mon-
1 A  discussio alkalmával liózsaffy kavtárs úr azt mondd, liogy 
én hivatkoztam  párisi és berlini statistikák™, a hol a kórházba küldött 
p rostituáltak  száma a mienknél sokkal kisebb, a mi szerintem megfelel 
azon tapasztalatnak, hogy míg ott a venerikus betegek száma apad, 
addig nálunk tetemesen növekszik, és hogy „ezen utóbbi következtetés 
minden logikát nélkülöz és merő ben téves felfogáson alapszik“.
A zt hiszem, teljesen elégséges, ha utalok elő adásom szövegének 
erre vonatkozó fenti pontjára, a  mely szó szerint megegyez azzal, a 
mit. az orvosegyesületben mondottam, hogy kiderüljön, miszerint én 
ilyen badarságot, a mely tényleg minden logikát nélkülöz, nem mondot­
tam, és hogy téves felfogásról csak annyiban lehet szó, hogy Rózsaffy 
kartárs úr elő adásom ezen részét merő ben tévesen fogta fel és azt tel ­
jesen félremagyarázta.
doni mélyen tisztelt ka rtá rs  u rak  „hivatás-, keresetszerü titkos 
prostitu tio“ , mert az „alkalmi prostitutio11, a mellett, hogy 
annak  kinyomozása majdnem lehetetlen, közegészségi tek in te t ­
ben nagyon fontos tényező t nem képez, és ha a moralista 
annak üldözését meg is k ivánja, itt tisztán az orvosi szem ­
pont az irán y adó ; csak az a titkos prostitutio, a mely nem 
alkalomszer illeg, de személyválogatás nélkül ű zi mesterségét, 
veszedelmes ránk nézve, mert csak az ju t  a gyakori cohabitatio 
folytán azon helyzetbe, hogy gyakran inficiáltatik és ennélfogva 
sokakat infiriál is.
E zt a fontos kérdést a szabály rendelet teljesen figyelmen 
kívül hagyja, épúgy mint megfordítva azt is, hogy mily módo­
zatok mellett történhetik a prostitutio kötelékébő l való kilépés is.
E két dolog különben tisztán a rendő ri, az adm inistrativ 
részhez tartozik, s most csak azért hoztam fel, hogy a szabály- 
rendeletnek ebben az iránybani tarthata tlanságát is jelezzem.
Fontosabbak ennél azon pontok, a melyek a  reg istrá lt 
prostitutio orvosi ellenő rzésére vonatkoznak.
Az első  pont, a mely nézetem szerint okvetlenül megváltoz­
tatandó, ha az orvosrendő ri intézmény színvonalát emelni aka r ­
ju k , az, hogy az orvosi vizsgálat díját maga a kéj nő  fizeti. Nem 
szeretnék félreértetni, mélyen tisztelt k a rtá rs  urak  és azért 
kijelentem , hogy minden más körülménytő l eltekintve, rám 
nézve csak a következő  irányadó, és azt hiszem, az eszme­
menet helyességét senki sem fogja kétségbe vonn i: ha az 
állam  a  kéjnő t, a ki az orvosi v izsgálatnak a legkézzelfogha ­
tóbb okokból különben sem szívesen veti m agát alá, még a rra  
kényszeríti, hogy ezért fizessen is, nem-e természetes, bogy a 
kéjnő , a ki már e nélkül is többnyire minden rendelkezésére 
álló, sokszor a legraffinirozottabb eszközzel azon van, hogy 
m agát a vizsgálat alól kivonja, még inkább el fog m indent 
követni, hogy ezt te g y e ; hisz tudjuk, és minden ország prosti- 
tu tió jának története igazolja, hogy valamennyi nagyobb város­
ban a bejegyzett kéjnő k egy és pedig nem nagyon alacsony 
százaléka a vizsgálat alól állandóan kivonja magát, hát még, 
ha —  mint nálunk — a rendő ri adm inistrativ ellenő rzés laza, 
ső t rossz.
És itt nem jöhet tekintetbe, mélyen tisztelt k a rtá rs  u rak  
az, hogy ezen anomalia megszüntetése pénzügyi tek in tetben  
még több terhet róna az állam  v á lla ira ; a k inek fogalma van 
arról, hogy az államnak a venerikus betegek gyógykezelése 
évenként mily óriási összegébe kerül, az belátja, hogy ha csak 
némileg is sikerülne azok számát megapasztani, már ez is egy 
nagy m egtakarítást jelentene, minden tú lk iadás daczára, a 
melylyel egy ilyen reform  járna . Csak röviden említem meg, 
hogy Jurkiny  tag társ úr szám ításai szerint az 1872/81. évben 
csak a Budapesten kezelt venerikus betegek ellátási költsége 
közel egy millió forin tra rúgott.
De ennél is sokkal fontosabb, mélyen tisztelt ka rtá rs  
urak , azon pont, a mely nézetem szerint —  ha más nem lenne 
is —  egymagában is teljesen elegendő  arra, a mit elő bb mond­
tam, hogy a bejegyzett kéjnő k orvosrendő ri vizsgálatának értékét 
nemcsak teljesen illusoriussá tegye, hanem — nyiltati ki merem 
és kötelességem kimondani — teljesen paralyzálja is és örülök, 
hogy úgy Cső ri m int Török ka rtá rs  u rak  is erre fek te tték  a 
fő súlyt, ezen pont t. i. az orvosi vizsgálatoknak a kéjnök laká­
sán való véghez vitele.
Egy egyszerű  szám ítás meg fogja győ zni önöket ennek 
helyességérő l, mélyen tisztelt k a rtá rs  u r a k ; Budapesten a rend ­
ő ri k imutatás szerint az 1893. év végén volt 1131 bejegyzett 
kéjnő , hogy most mennyi van, nem tudom, de m iután a rendő r ­
fő orvos úr a tavalyi közegészségügyi kongressus alkalmával 
közé tett ismertetésében megjegyzi, hogy a nyilvános kéjnő k 
száma az utolsó idő ben növekedett, fel kell venni, hogy je len ­
leg is legalább annyi van ; ezen kéjnő k több mint 4 0% -a 
magánosán lakó, a melyek száma a rendő ri kimutatás szerint 
az utolsó 6 év a la tt folyton emelkedik és csak többi része 
bordélyos; ezen kéjnő ket 14 rendő rorvos vizsgálja hetenként 
kétszer, 9 és 2 óra között. A legjobb esetben tehát, ha m in ­
den rendő rorvosra egyforma számú kéjnő  ju t, esik egyre 80. 
Már most azt kérdem, mélyen tisztelt kartárs urak, nem-e egy­
szerű en physikai lehetetlenség, hogy egy orvos 5 óra lefolyása
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alatt 80 kéjnő t pontosan megvizsgáljon, plane mikor azok egy 
nagy része külön lakik. Hisz a vizsgálatnak, hacsak a leg ­
szükségesebbre szorítkozik is, k i kell terjedni első  sorban a 
nemző  részek pontos, valamennyi nyákhártyaredő re kiterjedő  
és külön még speculummal véghez vitt v izsgá la tá ra ; külön 
megnézendő , vájjon az urethra, nyakcsatorna vagy Bartolini 
mirigyekbő l szivárog-e vagy nyomható-e ki vá ladék ; azután a 
köztakaró egy részének, legalább a genitaliák  közüli testrészek, 
has és czombok, nyak  és tenyér m egtekintésére ; a nyákhártya- 
rendszer közül pedig a száj- és gara tű r gondos vizsgálatára ; 
és ha ezeket jó l akarjuk  végezni, akkor erre én szerintem, ha 
a rendő rorvosnak a kéjnő k egy nagy részét külön kell átogatni, á t ­
lag 5 percznél több idő  szükséges; de az emlitettem legkedvező bb 
eset épen nem forog fenn, mélyen tisztelt kartá rs  urak , mert 
hisz vannak kerületek , a hol a kéj nő k száma sokkal nagyobb, 
a  m elyek pedig a dolog természete szerint épen a nagyobb 
frequentiával biró kerületek , a hol a kéjnő k k ihasználása is 
a legnagyobb ; és mely kerü leteknek  nincsen m indenike ké t 
részre osztva, úgy hogy van rendő rorvos, a k inek hatásköre 
a lá  100-nál jóval több kéjnő  tartozik.
A rendő rorvosoknak tehát a mostani viszonyok között a leg­
jobb akarat s legnagyobb ügybuzgalom mellett sem lehet absolute 
physikai idejük, hogy a vizsgálatokat csak középszerüleg is végezzék.
Hisz az egész szabályrendelettel Bécset utánozzuk, csak ­
hogy míg ott, azon adatok szerint, a m elyeket Schrank k a r ­
társ bécsi rendő rorvos rendelkezésemre bocsátani szíves volt, az
1893. év végén 1689 bejegyzett kéjnő re esik 51 rendő rorvos, 
addig nálunk  1130-ra 14. Méltóztassék ezen számokat egymással 
összehasonlítani; de különben a bécsiek is érzik az anomáliát, 
a melyet a vizsgálatnak a kéjnő  lakásán  való véghezvitele képez 
és ott az orvosnak a sa já t lakásán  is szabad vizsgálni és mint 
Schrank kollega írja, tényleg a rendő rorvosok egy része több 
közös lakást ta r t e czélra, a hol vizsgálatokat végezik.
De még ha az idő hiány nem is képezne nálunk legyő z- 
hetlen  akadály t, mondjuk, hogy a rendő rorvosok számát je len ­
tékenyen m egszaporítanák és a vizsgálati idő t a hét minden 
nap já ra  kiterjesztenék, a vizsgálatoknak a Icéjnö lakásán való 
végbe vitele akkor is határozottan elvetendő  lenne. Alkalmas hely, 
világosság és egy bizonyos assistentia edkerülhetlenül szükséges az 
ilyen vizsgálathoz; és én megvallom, hogy el sem tudom kép ­
zelni annak még a  lehető ségét sem, hogy magánosán lakó 
kéjnő t a mostani rendszer mellett speculummal vizsgáljunk.
Pedig a speculummal való vizsgálat magában még édes 
k ev é s ; igaz, hogy a sypldlisre nézve, ha a vizsgálatot a je lzett 
módon végezzük, kellő kép tájékozzuk m agunkat, de én egy 
lépéssel tovább megyek és kijelentem , hogy a kankós bántal- 
m ak prophylaxisára nézve a prostituáltak  tisztán makroskopi- 
kus vizsgálata a nemző  szervek váladékának  górcső i vizsgálata 
nélkül, ha még oly pontosan van is kivéve, nem sokkal ér 
többet a semminél, mert azok gonorrhoeája m ikroskopikus 
vizsgálat nélkül a legtöbb szakember véleménye szerint az 
esetek egy nagy részében felfedezetlen m a ra d ; és pedig nem ­
csak valamennyi chronikus, alig észrevehető  hypersecretióval 
já ró  kankós folyamat, hanem Neisser szerint a heveny esetek 
legnagyobb része is, különösen, ha tek in tetbe vesszük azon 
legkülönböző bb raffinirozott fogásokat, m elyekkel a prostituál ­
tak  az orvos megtévesztésére élnek és a m elyeket mindenki 
ismer, a ki azok vizsgálatával csak rövid ideig is foglalkozott.
Nincsen helyén itt a gonococcusok vizsgálatának a go ­
norrhoea prophylaxisára való fontosságával bő vebben foglal­
kozni, hisz a kifogások, a melyek ez ellen több oldalról fel 
hozatnak, könnyen m egczáfo lhatók; és csak annyit említek 
meg, hogy pl., midő n Nmser-nek 1888-ban elő ször volt a lkalm a 
a  boroszlói kéjnő kön egy próbagonococcus-vizsgálatot végezni, 
több mint 37% -nál talá lt gonorrhoeát. Azon sta tistikák  is, a 
melyek pl. Angolországban a „contagions diseases ac ts“ elő tt, 
a la tt és u tán  készültek, azt bizonyítják, hogy az orvosrend 'Iri 
vizsgálatok a  kankós bániaknak  m iatt kórházba küldött prosti ­
tuáltak  számát egyáltalában nem befolyásolják.
Különben Boroszlón k ívül a gonococcusok vizsgálata 
Stockholm ban is obligat, kétes esetekben pedig ma már Brüssel, 
legújabban pedig Berlin, ső t mint Schrank k a rtá rs  tudósításá ­
ból értesülök, Bécsben is foganaíosíttatik . Igaz, hogy itt tu la j ­
donképen minden eset kétes, de ez mégis a rra  mutat, hogy 
lassanként mind többen győ ző dnek meg e reform  szükséges ­
ségérő l, másrészt meg, hogy annak  behozatala nem okoz el- 
kerülhetlen  nehézségeket.
Különben ennek szükségét hazai szakembereink közül 
úgy tudom, Róna tag társ úr is hangsúlyozza.
Több fontos, de inkább adm inistrativ jellegű  pontra, így 
pl., hogy a reggel betegnek talált kéjnő , a nélkül, hogy a sza ­
bályrendelettel összeütközésbe jönne késő  délutánig szabadon 
prostituálhat és inficiálhat, m iután nem tartozik tulajdonképeni 
tárgyamhoz ez alkalommal ki nem terjeszkedhetem .
Ezen félig-meddig a prioristikus és elméleti fejtegetések  
után nézzük most már, mélyen tisztelt k a rtá rs  urak, hogy mik 
azon bizonyítékok is, a melyek a mellett szólnak, hogy a 
venerikus bántalm ak ijesztő  terjedése első  sorban az ellenő rzött 
prostitutio siralmas állapotával függ össze.
Az első  és legközvetlenebb bizonyíték lenne, ha a sta- 
tistikában foglalt venerikus megbetegedések egy nagy részénél 
sikerülne az infectio forrását kimutatni.
E tekintetben sok adat nem állott rendelkezésem re, de a 
m elyeket felhasználok, azok nézetem szerint mégis b írnak  bizo ­
nyító erő vel.
Róna tag tá rs  úr ugyanis, a ki maga is egy kórházi 
prostituált osztályt vezet, erre vonatkozó adata it könyvében 
is publikálja  és így nem vélek indiseretiót elkövetni, ha 
daczára annak, m iszeriut erre már Török kartá rsú r is h ivat ­
kozott, én is hivatkozom.
Vizsgálatai szerint 1892-ben azon esetekben, a m elyek ­
ben megbízható adatokat kapott az infectio fo rrására  nézve, 
ezt sypliilisnél 72 '7 , kankónál pedig 5 6 '6 0/0-ban az orvosrend ­
ő ri ellenő rzés a la tt álló nyilvános prostitutio k épez te ; meg ­
döbbentő  nagy számok, mélyen tisztelt orvosegyesiilct.1 Az 
esetek legnagyobb részében az infectio bordélyos kéjnő k által 
közvetíttetett, a  m it azonban véleményem szerint egyáltalán  
nem lehet a  bordélyrendszer ellen felhozni, hanem a mi egy ­
szerű en gyakorlatilag  is igazolja azt, a mit elő bb a priori 
kijelentettem , hogy a vizsgálatok egy bizonyos fokú hiányos 
volta mellett a legtöbb infectiót a bordélyos kéjnő közvetít.
Mindezen adatok ellen azonban talán  mégis lehetne ellen ­
vetéseket felhozni, hisz tudjuk, hogy sokszor a legnagyobb 
körültekintés mellett is mennyire megbizhatlanok azok.
En személyes tapasztalatokat is akartam  e téren gyű j ­
teni és ezen czélból az utolsó három hónap a la tt Mezei 
fő orvos úr szíves engedélyével — a k inek szándékomról tudo ­
mása volt —  bejártam  a Rókus-kórház prostituált osz­
tá lyára , hogy a kéjuő k  orvosrendő ri vizsgálatának minő ségérő l 
— ha csak részben is —  meggyő ző djem.
Sajnálom, mélyen tisztelt orvosegyesület, hogy öi vendetes 
dolgokról nem referálhatok, mert az ott láto ttak  csak meg- 
erő síttették  azon már a priori felvett tény valódiságát, hogy
1 Hóna kartársam  a discussio ala*t is hangsúlyozta, „hogy szerinte 
tagadhatatlan, miszerint Budapesten a bejegyzett és ellenő rzött kéjnő le okoz­
zák a legtöbb infectiót, de csak azon körökben, a melyek fő kép a bo r ­
délyt (és természetesen a bejegyzett magánosán lakó kéjnöket is. M.) 
keresik fel nemi szükségleteik kielégítésére; ennek oka azonban az, 
hogy sehol annyi syphilitikus és kankós nő  egy csomóban nincs, mint 
a bordélyban (és egyáltalában a nyilvános prostituáltak közt. M.), meg, 
hogy a syphilitikus nő ket nem lehet addig a kórházban tartani, a míg 
teljesen m eggyógyultak.“
Hát hogy azok, a kik nemi szükségleteiket máshol^elégítik ki, 
nem lehetnek a nyilvános prostitutio által fertő zve, az egészen term é ­
szetes ; csakhogy épen az a baj, hogy a legtöbben mégis csak a ny il ­
vános prostitutiót használják fel ezen szükséglet kielégítésére, mert hisz 
az a legolcsóbb és legkönnyebben hozzáférhető , meg orvosi ellenő rzés 
alatt is á l l ; és a nyilvános prostitutio a dolog természeténél fogva 
mindig jobban ki van használva, mint a titkos ; de hisz épen ezen utóbbi 
körülmény, meg ama másik, hogy t. i. sehol sincs annyi venerikus nő  
egy csomóban, mint a registrált prostituáltak  között, csak egy okkal 
több, hogy az ellenő rzést szigorítsuk, hogy egyrészt a frissen inliciált 
kéjnöket lehető leg korán kiildhessük kórházba, másrészt meg, ha nem 
is tarthatjuk  ott a syphilitikus kéjnő ket teljes gyógyulásukig, leg­
alább — miut ez elő adáso uban is hangsúlyoztam nemcsak a leg ­
kisebb recidivánál, hanem a syphilis korai leginfectiosusabb stádiumában 
minden legkisebb nem venerikus felhorzsolás vagy erosio vagy pseudovene- 
jr ik u s  baj felléptével azonnal elkülöníthessük és ártalmatlanná tehessük.
I .  tábla.
1. Fő váro si kó rházak , R óku s  , szen t Is tván- és Jáno s-kó rház 
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1889 Nő  ... ____ 12,567 — — — — — A  nem szerin ti — - — — — — — — — — — _ •“  cÖsszesen . . . . 28,103 3875 1796 774 1305 13-8
osz tá lyozása a venerikus 14,849 241 1111 90 8-1 2859 657 446 149 62 229 •S £ Ó :
F é r f i . .  . . .  . . . 18,542 _ _1 _ beteg eknek  csak  1893-tól _
S3
GO  ©  
*© »
r'*
1890 Nő  ________ 15,374 — — — — van meg. — — — _ _ _ _ _ _ _ _
Összesen . ... 33,916 4627 2216 208 2203 136 16,687 232 1088 69 6 3 2628 493 316 126 51 18-9 >
- f i íz5
<2 Ki
coFérfi . .  . . .  . . . 18,896 _ :_ _ _ _ _ ci
1891 Nő  _______ 16,301 — — — — — — _ — _ _ _ v f i Ni
Összesen . . . . 35,197 4809 2398 918 1493 13-6 17,217 229 1194 109 9-1 2833 701 466 173 62 24-7 bof i
F é r f i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 18,044
— — — — —
Ez évben a János-kór- 
házi venerikus b e tegek rő l — ■  — — — — — '  - - - - - - — — — —
GO© o
1892 Nő  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 15,075
— — — —
nincsenek ad a tok  az év ­












F é r f i ........ . . . 21,559 2747 690 971 1086 _ _
1893 Nő  ... ____ 17,031 2972 1366 818 788 — — — — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ’ fi
Összesen .  . . . 38,590 5719 2056 1789 1874 14-8 15,948 235 1034 109 10-5 4150 1143 830 253 60 27’5
GO
F é r f i _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 20,053 3060 1328 641 1091
1894 Nő  ................ 16,800 2891 700 279 1912 — — — — _ _ _ _ ___ ___ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ ___ _ _ _ _
Összesen .  . . . 36.853 5951 2028 920 3003 16-1 15,218 224 1152 125 109 6654 1686 1260 312 114 25-3
1
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Férfid  . . .  . ..
— 70 29 8 33 g ft®3 >s «  ^ ^ — ■  — — —
• é l § SÍ 
S í « í  3  a — — — — —
1885 Nő  .. ____ — 8 2 — 6 §44 — — — — _ — O Q}> ff — — — — — —
Összesen . ... 323 78 31 8 39 24-1
> §  § 44 
•ü .2 > £ 7058 355 189 90 76 5-0 s . | > _
a  B r S  * JA  - o02 -íj
Férfi .. ____
—
146 68 25 53
—















88 — — — — —





— — • ---- — — — ----V —




Féafi_______ — 179 95 18 66 — — — —
- -
>A 4 — — — — —












Összesen . — 620 186 95 18 73 3 0 0
— — — — — — — — —
F ér f i ...........  . ..
-
149 82 11 56 — 725 486 98 141 — — — —. — —
1888 Nő  ____  .
-
12 1
— 11 _ — 32 1 3 28 — — — — — — —
Összesen . .. 560 161 83 11 67 28-7 13,231 757 487 101 169 5*7
— — — — — —
Férfi . . ........ — 168 83 15 70 — — 888 598 124 166 —
1889 Nő  ...  . . .  ..
—
13 1
— 12 — — 35 1 — 34 — _ — — — — — —
Összesen . .. 648 181 84 15 82 279 15,854 923 599 124 200 5 ’8
— — — — — —
F ér f i_______ — 219 98 28 93 — — 1257 781 292 184 — — — . — -- r —
1890 Nő  ...............
—
13 1 12 _ — 33 2 1 30 _ _ — — — — — —
Összesen . .. 947 232 99 28 105 24-5 18,817 1290 783 293 214 6-9 8358 665 434 72 159 7-9
F é r f i ....... .. — 277 141 50 86 — — 1647 1067 363 217 , — _ — — _ _
1891 Nő  ...............
— 7 — i - _ — 97 9 19 69 — _ — — — — — —
Összesen . .. 1087 284 141 50 93 264 20,377 1744 1076 382 286 8 5 8656 898 614 112 172 10-3




— 1872 1111 332 329 — _ _ _ _ _
1892 Nő  ____  ...
— — — _ — 180 5 14 161 — _ — — — — —
Összesen . . . . 1176 332 145 62 125 28-0 24,025 2052 1216 346 490 8-5 7985 1039 650 198 191 1 3 0
Férfi .. . .. ... — — — — — ;— 1727 1166 220 341 _ _ _ __ _ _ _
1893 Nő  ......................
— — — — — _ — 143 1 3 139 — — — — — — —
Összesen _ ... 1279 345 165 61 119 26-9 23,714 1870 1167 223 480 8-0 6215 824 518 143 163 13-2
Férfi . .  . . .  ... _ — — — — — — 1616 1045 354 217 _ _ '_ _ _ _
1894 Nő  ..............
— — — — — — _ — 38 3 2 33 — — — — — — —
Összesen . . .. 2022
'
559 261 53 245 27-5 23,871 1654 1048 356 250 7 0 5438 627 419 91 117 11-5
a mostani rendszer mellett az orvosrendöri vizsgálatok a venerikus j 
bántálmaik prophylaxisára nézve édes-keveset érnek és azok elter­
jedését megakadályozni épen nem képesek.
Láttam  eseteket, mélyen tisztelt k a rtá rs  urak  és pedig 
azon p á r hónap a la tt is, mig az osztályra bejártam , nem egyes-, 
hanem  többes számban —  és a melyek, mint Mezei fő orvos 
úr á llítja, épen nem tartoznak a ritkaságok közé — , hogy 
kéjnő k a syphilis acut, legragályozóbb stádiumában lettek  be- 
kiildve borid tünetekkel, de a melyekrő l nemcsak a szak ­
ember, hanem  még az is, a ki ilyen dolgokkal aránylag  
keveset foglalkozik, biztosan állítha tja , hogy azok nem 1—2 nap 
és nem is napok, hanem  többször hetek óta voltak okvetlen 
jelen  ; láttam  syphilis eseteket akkor jönni be a kórházba, a midő n 
az utolsó eruptio a mely többször épen az első  volt — 
tünetei m ár lezajlottak és a midő n pl. egy az egész testre 
kiterjedő  papulosus küteg nyomait már csak festeny foltok
m u ta ttá k ; ezek között több olyan kéjnő t, a kik  állítólag csak 
rövid idő , p ár nap vagy pár hét óta prostituáltak  ny ilvánosan ; 
kéjnő ket, a k ik  évek óta ű zik m esterségüket és kórházban 
még soha sem v o lta k ; másokat, a k iket syphilis ellen még 
sohasem kezeltek és a k iknél csak a  jelenlevő  cahexia és 
polyadenitis vagy még inkább az esetleg jelenlevő  leukodermá- 
ból lehetett biztosan a rra  következtetni, hogy luetikusok.
Pedig m indnyájan tudjuk, mélyen tisztelt k a rtá rs  urak, 
mily fontos lenne a syphilitikus kéjnő ket az infectio utáni 
első  években különösen szemmel- és ny ilvántartani, hogy 
esetleg akkor is megismételhessük a higany kú rákat, a  midő n 
tünetek  nincsenek, de a melyek nézetünk szerint a  syphilis 
infectiosus stádiumának megrövidítésére óriási befolyással 
v a n n ak ; és ha valahol, há t itt van a chronikus interm ittens 
higanykezelés ja v a lv a ; nincsenek ugyan egészen biztos adatunk 
a rra  nézve, hogy a kéjnő k között a syphilis mennyire vau
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U. tábla.


































k És p e d ig :
A vcnerukus bán- 


































1885 36,916 3,188 8.6 1707 768 723 53.4 24.3 22.3
1886 39.055 3,582 9.1 1973 816 793 55.0 22.9 22.1
1887 55,764 5,445 9.7 1674 513 6431 — — —
1888 70,631 7,508 10.6 3685 1568 2255 49.0 20.8 30.2
1889 78,899 7,703 9.7 4043 1324 2336 52.4 17.3 30.3
1890 97.152 9,449 9.7 4954 1169 3376 52.1 12.4 3 .5
1891 101,862 10,786 10.5 5802 2193 2791 53.7 20.5 25.8
1892 101,952 11,611 11.3 5866 1751 3994 50.5 15.1 34.4
1893 106,742 12,251 11.4 5773 3134 3344 47.1 25.6 27.3
1894 107,813 13,143 12.1 6363 2286 4494 48.4 17.4 34.2
1 Ezekhez a számokhoz jön még 2615 eset, mely az évkönyvben
I I . la. tábla.


































k És pedi er3
A venerikus bán- 












































1885 37,681 3,693 9.8 1966 879 848 53.1 24.0 22.9
1886 40,022 4,236 10.5 2343 8S6 1007 55.3 21.0 23.7
1887 56,878 6,235 10.9 2121 643 8561 — — —
1884 71,824 8,414 11.7 4205 1730 2479 49.9 20.7 29.4
18-9 80,779 9,070 11.2 4789 1525 2756 52.8 16.9 30.3
1890 98,602 10,402 10.5 5447 1289 3666 52.3 12.7 35.0
1891 103,344 11,971 11.5 64 2 2325 3194 53.9 19.4 26.7
1892 103,707 12,694 12.2 6443 1847 4404 50.7 14.6 34.7
1893 112, 56 14,071 12.5 6794 3363 3914 48.2 24.0 27.8
1894 116,073 16,630 14.3 8346 2637 5647 50.1 16.0 33.9













1887 41 8°/o 52-0%





— 0 7% 7-6°/o
1893 4*6% 5-50 0
1894 O-lo/o 7-20/0
III. a. tábla.












1886 6 - ó % 14-7%
1887 41-30/0 4 6 -9 0 ,0
1888 25-20/ü 34-90/0
1889 13 00 0 7-70/o
1890 22-90/0 14-i,o/o
1891 3'50/o lö-OO/o
1892 — 0-3% 5-70/0
1893 7-8% 10-8%
1894 1 -20/0 18-10/0
IV. tábla.
Venerikus betegedések 1000 lakóra.
Év Lakosság 100!) lakóra
Az eredeti 




1885 430-405 7-4 8-5
1886 443-658 8 0 1 9-5
1887 456-911 11-9 13-6
1888 470-164 16-3 17-8
1889 483-417 15-9 18-7
1890 496-670 191 20-9
1891 513010 210 23-3
1892 526-263 220 24-1
1893 539-516 22-7 26-0
1894 552-000 23-8 301
* M eg je g y z é s . A  k é t  e lső  é v b e n  s ta t i s t ik á m b ó l  a  fő vá ro s i  k ö zk ó r-  
h á z o k  a n y a g a  h iá n y z ik  é s  íg y  e z en  s z ám o k n a k  a  v a ló s á g b a n  a  tö b b i 
é v e k h e z  v is z o n y i tv a  m a g a s a b b  s z ám ok  fe le ln e k  m eg .
D r .  J u r k i n y  s z e r in t  1872— 1881 e s e t t  1000 l a k ó r a :
1872: 12 -5 ; 1873: 10 3 ; 1874: ÍO’I  ; 1875: 9 '3  ; 1876: 10*8 ; 1877: 11*7 ; 
1878: 12‘8 ; 1879: 12 ‘9 ; 1880: 13*6; 1881: 13 ‘3 v e n e r ik u s  m eg b e te g e d é s .
elterjedve, de fel kell vennünk, hogy a syphilitikus infectiót 
azok legnagyobb része el nem kerüli, el nem kerülheti és 
pedig ez természetszerű leg legnagyobb részt m esterségük első  
éveiben tö rté n ik ; hogy többet ne em lítsek, Sperk Péter- 
várott 315 15 és 20 év közötti, tehá t m esterségük első  évei­
ben lévő  kéjnő  között 52'3°/0 manifest syphilist talá l t ; elismeri 
ennek jelentő ségét a  mi rendő rorvosi intézményünk is, leg ­
alább a rendő rfő orvos úr egy, 1891-ben az orvosi körben a 
prostitutióról ta rto tt elő adásában maga mondja, m iszerint azon 
állapot orvoslására (hogy t. i. a  kórházból k ikerü lt syphilitikus 
kéjnő t lehető leg veszélytelenné tegyük) csak egy mód v a n : a 
syphüisben szenvedő  prostituáltak  specialis e llenő rzése; e czélból 
a budapesti fő orvosi hivatal a központban naplót készül vezetni
az összes fő városi syphilitikus p ro stitu á ltak ró l; ezek a fő orvos úr 
sa já t szavai és én nem fű zök azokhoz semmiféle kommentárt.
A gonorrhoeáról nem is szólok, mélyen tisztelt kartárs  
u r a k ; tükörvizsgálatok a kéjnő  egybehangzó állítása szerint 
nem is lesznek, és én sa já t tapasztalásomból mondhatom, 
hogy legalább igen sok esetben tényleg nem is lehettek  foga ­
natosítva, mert különben az t az óriási fluort a nyakcsato rná ­
ból, a melyet a legtöbbnél taltá ltan i és a m elyek egy nagy 
részében már az első  rövid vizsgálat után számos gonococcust 
voltam  képes kimutatni, észre kelle tt volna venni.
Nem az én feladatom  vizsgálni, mélyen tisztelt kartá rs  
urak, vájjon ezen, minden egyéb, csak nem kielégítő álla- 
j  pótokért terhel-e valak it személyes felelő sség is, vagy pedig,
V. tábla.
K a t o n a s á g .









venerikus „ , , ... i i. a ' syphilis betegedes J1
venerikus , ... 
betegedés s>'>5ll,Ils
1000 fő re 1000 fő re
1885
—
94 i 19-5° o 1878 79 . 38-50/0! 54'1° o| 8 ’4°/o
1886
—
86 : 21-50 o
_ _  . . . .  . .  • -
1879/80 34'9° 0 48'ö°/o 8*7°■  0
1887 64 93 1 23-6° o j 1880 81 I 39-2°.»; 52 0° 0! 11-6° o
1888 65 108 22-80 o 1881 82 41 0° o 53-4° 0' 10-8° o
1889 65 114 30-50 o 1882 8 3 38-20 ,/ 50 -0" o 9'70/o
1S90 65 119 '26'7% 1883/84 34-ßO/o 42'9°/o 8-4» o
1891 63 118 28-S0» 1884/85 32-6» o 35 ()0 o! 7-l»/o
1892 61 108 27.‘5? o 1885 86 ! 29-70/0I 30 70/0 6-20, 0
1893 110 21 60/0 ; 1886 8 7 28-60/0135-4° 0! 8*6°/o
1894
—
144 32-4° o 1
1
1887/88 -26-30 0 40 0° 0 3-90 „
I
hogy — m int elő adásom elején is jeleztem , és mit most is 
fen tar tok, a Inba marjában a korhadt rendszerben van, m ert én 
most is azt mondom, hogy bár az állapotok, a m elyeket le ­
írtam , rosszabbak már alig- lehetnek, de megvallom, a vázolt 
rendszer m ellett jobbaka t nem vártam  és nem is találhattam  
volna1; én nem akarok vádolni senkit és csak tényeket soroltam 
fel; különben úgy tudom, hogy azok többé-kevésbbé nyílt 
titkot képeztek, és hogy Mezei fő orvos úr m ár többször szóba 
hozta illetékes helyen ezen tarthata tlan  állapotokat és sürgette 
azok szanálását, de eddig h iába .1
Elő adásom végéhez értem, mélyen tisztelt orvos-egyesület. 
Mint m éltóztatnak látni, concret javaslatokat, propositiókat a 
baj orvoslására nem te sz ek ; nem teszek pedig azért, m ert itt 
egy intézményrő l van szó, a melynek szálai mélyen belé- 
nyulnak  társadalm i életünkbe és a melyek á ta lak ítása  egy 
bizonyos — talán  nagyfokú m egrázkódtatás nélkül nem is fog 
végbemenbi és én sokkal inkább tudom méltányolni ezen 
kérdés óriási fontosságát és a nagy nehézségeket, a  melyek 
megoldásának útjában vannak, sokkal inkább érzem sajá t cse ­
kélységemet és tapasztalásaim  hiányát, semhogy én már most
propositiókkal mernék e lő á llan i; ezen kérdés gondos megfon ­
tolás és tanácskozás tá rgyá t kell hogy képezze és azt, mint a 
gordiusi csomót megoldani nézetem  szerint nem lehet.
Mai elő adásomnak nem is volt más czélja, mélyen tisztelt 
k a rtá rs  urak, mint felhívni az önök figyelmét ezen állapotokra, 
a melyek rosszabbak már alig leh e tn ek ; rám utatn i annak  a 
szükségére, hogy itt valam it kezdeményezni kell, tenni kell 
és pedig tenni közös erő vel, vállvetve, hacsak társadalm i 
létünket nem akarjuk  komolyan veszélyeztetni.
Budapest az ország szíve, mélyen tisztelt k a rtá rs  u rak , 
ha már itt oly szomorúak a viszonyok, fel kell venni, hogy az 
egész országban sem lehetnek jo b b a k ; innen kell tehá t meg­
indulni a mozgalomnak ; hogy mily alakban, azt a mélyen tisztelt 
orvosegyesület bizonyára fogja tudni m egválasz tan i; mert itt 
nemcsak fő városunk, de az egész ország egyik legfontosabb 
közegészségi kérdésérő l van szó. A budapesti kir. orvos ­
egyesület m inden fontos közegészségi kérdésnél az első k egyike 
volt a küzdő k sorában, ott lesz bizonynyal most is.
Csak ha sikerü lt önöket, mélyen tisztelt k a rtá rs  urak, 
meggyő zni arról, hogy ezen állapotokat tétlenül néznünk többé 
nem szabad, ha az orvosegyesület sa já t kebelében egy moz­
galm at indít meg, a mely m indig nagyobb hullámokat verve, nem 
fog többé nyom nélkül elenyészni, mint az eddigi — ezen á lla ­
potok sanálását czélzó — kezdeményezések, csak akkor —  és csak 
akkor fogom fáradtságos és hálátlan  munkám gyümölcseit élvezni.
K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .
-- :------ ' . • •
Tengervízbő l édesvizet nyert Tfitzcr úgy, hogy elő bbit 
fatörzsön préselte át. Wilm utána csinálta a kísérletet, s egészen 
más eredményre jutott, mint Pfitzer. Wilm 0 5— 1 m. hosszú és 
0 ‘4—0 ‘5 m. kerületű , különböző  fajta fát vizsgált, melyeket ólom- 
cső vel kötött össze egy szívó-nyomó szerkezettel, mely 3—5 lég ­
környomással dolgozott. A fán átszű rt tengervíz eleinte sárgás és 
opalisáló, késő bb tiszta lett, de kezdettő l fogva só  ízű  volt, ké ­
ső bb pedig a szű rt vízben is éppen annyi só jelent meg, mint a 
mennyi a szüretlenben volt. További kísérleteibő l kitű nik, hogy 
csak igen nagy fatörzseken áthajtott víz veszti el sótartalmát. 
Éppen ezért practikus czélokra ezen eljárás sem alkalmas, mert 
igen drága és nehézkes, mert igen nagy fatörzsek kellenek hozzá, 
s mert ezek is csak rövid ideig adnak sótalan vizet, utóbb pedig 
eltömiilnek és a bacteriumok átburjánzanak rajtuk. Wilm továbbá 
azt is vizsgálta, vájjon a fa mint szű rő  visszatartja-e a bacte ­
riumok at ? És azt találta, hogy a frissen levágott fán áthajtott 
vízben 2—3 napig nincsen microorganismus; késő bb azonban 
megjelennek azok a szüredékben is, végül pedig ebben több is 
lesz a microorganismus, mint a szüretlenben. Hosszabb ideig a 
szobában tartott fa kezdettő l fogva bacteriumokban dús vizet 
adott. Ha a használt fadarabon annak sterilizálása végett forró 
vizet hajtott át, akkor az ezután sokkal több vizet bocsátott át,
1 A  discussio alkalmával több oldalról az is kétségbe vonatott, 
hogy ezen esetek, a melyekrő l szóltam, bejegyzett kéjnő kre vonat­
koztak ; Rózsaffy kartárs úr azt mondta, hogy ezen esetek aligha voltak 
nyilvántarto tt bárczás kéjnő k — — „vagy lehetett oly bárczás kéjnő , a 
ki bárczáját napokkal vagy hetekkel elő bb lakáshiány vagy más ok folytán 
visszaadta“. Mos hát semmi sembizonyitja jobbana rendszer iigyefogyott- 
ságát és elégtelenségét, minthogy megtörténhetik, hogy a betegség korai 
és legkoraibb stádiumában lévő  syphilitikus bárczásnő  bárczáját vissza ­
adhatja és ez által az orvosi ellenő rzés alól egyszerű en kivonja magát 
és a „venerikus bajokat — mint Kózsaffy kartárs úr mondja — a dolog 
természeténél fogva már nem mint bárczás, hanem mint titkos prostituáltak 
te rjesztik“, a mi azoknak, a k ik ilyen személyektő l syphilist szereznek, 
valószínű leg édes-kevés vigasztalásul szo lgál; ezek száma pedig (a kik 
t. i. ilyenektő l inficiálva lesznek) már csak azért sem lehet nagyon 
csekély, mert, hogy az ilyen beteg kéjnő  nem azért ad ja  vissza a 
bárczáját, m intha a prostituálást is abba akarná hagyni, azt mindenki 
tudja, a kinek a prostitutióról csak a legelemibb fogalmai is vannak.
Ezen körülmény, hogy t. i. a szabályrendelet a prostitutio köteléké ­
bő l való kilépés*, a mi pedig ép oly fontos, mint a bejegyzés, az inscriptio, 
teljesen figyelmen kivül hagyja, már elő adásomban is jeleztem egészen rövi­
den és talán lesz alkalmam arra más alkalommal még bő vebben visszatérni.
De más oldalról is kétségbe vonatott, hogy azon kéj nő k, ak ik rő l 
én szólottám, tényleg bejegyzett nő k lettek  volna. Ismételve hangsúlyozom 
azt, ami t  elő adásomban is, a zárszóban is különösen hangsúlyoztam, hogy 
én. nem kutattam , vájjon terhel-e valakit ezen állapotokért személyes
felelő sség is, mert a korhadt rendszer, az institutio rosszasága mindent 
megmagyaráz, errő l pedig egyesek nem tehetnek.
De ezen esetek, a melyek a rendszer hasznavehetetlenségét és 
ügyefogyottságát a legkézzelfoghatóbbnn bizonyítják, tényleg gyakran 
ismétlő dtek és én az ügy érdekében kötelességemnek tarto ttam  e tekin- 
tetbeni tapasztalataimat az orvosegyesületben egészen nyíltan, leplezet ­
lenül és minden szépitgetés nélkül elő adni, tekin tet nélkül arra, hogy 
tarto ttam  tő le, miszerint elő adásom ezen részét félre fogják magyarázni 
és tekintet nélkül arra, hogy ezáltal saját személyemet tehetem ki éles 
megtámadásnak, a mint ez tényleg be is következett, úgy hogy a mit 
én a korhadt rendszer tarthatatlanságának súlyos és kétségtelen argu ­
mentumaiként az egyesületben nyilvánosságra hozni szükségesnek ta r ­
to ttam  — elő adásom ezen része — mint egy egész testület ellen 
irányuló collectiv és egyúttal burkolt, leplezett támadás lett oda állítva, 
a mit persze én legkevésbbó som intendáltam, már annál kevésbbé sem, 
mert hisz az iustitutio gyarlóságát és rosszaságát az egyes személyek, vala ­
mint, az egész testület ügybuzgalma és jó  szándéka sem szüntetheti még.
Eltekintve azonban attól, hogy a discussio alatt ilyen esetekrő l 
mások is megemlékeztek, azt hiszem tökéletesen elégséges, ha utalok 
egyszerű en elő adásom szövegére és arra, hogy ón egészen nyiltan hivat ­
koztam Mezei fő orvos úrra, mint e tekintetben a legilletékesebbre, a ki 
elő adásomat jelenlétével tisztelte meg és az egész discussio alatt, részt 
vett az üléseken : hogy kitű njön, miszerint azon esetek, a melyekrő l én 
szólottám, igenis bejegyzett kéjnök‘'e vonatkoztak.
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de a szürtben éppen annyi volt a bacterium, mint a szüretlenben, 
vagyis a forró víz a fa szííröképességét elvette. Tehát friss fatörzs 
sem alkalmas vízszíirésre a gyakorlatban. (Hvg. Rscli. 1895. 
445—50.) B.
Diphtheria-bacillusok látszólag egészséges egyének to rk á ­
ban. Christiania egyik kaszárnyájában 1894. júniusától szeptem­
berig folytonosan diphtheria-esetek fordultak elő , daczára annak, 
hogy a betegek elkülüníttettek és a szobák alaposan fertő tlenítve 
lettek. A betegség kiirtása czéljából a kaszárnyában maradt 89 
egyén torka diphtheria-bacillusra megvizsgáltatott úgy, hogy tinóm 
steril ecsetkével a tonsilla és garat falairól levett nyálkát vér­
savóra kenték szét. A vizsgálat kiderítette, hogy 17 egyén 
( =  19%) torkában virulens diphtheria-bacillusok voltak. Ezek 
közül 1-nél csakhamar kifejezett diphtheria lépett fel, kettő  a 
lacunatis tonsillitis kórképét kapta meg, a többieknek pedig 3—4 
hétig volt piros a to rk a ; midő n e pirosodás eltű nt, diphtheria- 
bacillust sem volt képes kimutatni többé Aaser.
Hasonló tapasztalatokat tett Aaser egy gyermekkórházban 
is, melynek scarlatina-osztályán egy gyermek diplitheriát kapott. 
Valamennyinek torkát bacteriologiailag megvizsgálva, kitű nt, hogy 
a gyermekek 20%-ában virulens diphtheria-bacillus volt a száj 
és torokban. Ezek közül az egyik 4 hét múlva kibocsáttatott, s 
csakhamar két testvére megkapta tő le, a látszólag egészségestő l 
a betegséget. Egy másik alkalommal ugyancsak a scarlatmásoknál 
29 közül 9-nek torkában mutatta ki Aaser a diphtheria-baci Húso­
kat. Mindezekbő l kitű nik, hogy sok esetben a látszólag egészsé­
ges egyén is terjesztő je lehet a diphtheriának. (C. f. B. u. 1*. 
XVIII. 2—3.) ' B.
A typhus, cholera és typhus exanthematikus terjedésének 
feltételeirő l ír Renard. A franezia katonaorvosok azt tapasztalják, 
hogy a legénység azóta mentes a typhustól, a mióta kaszárnyá ­
ban lakik és talajvizet vagy Chamberland-szürő n áthajtott más 
vizet iszik. Ugyanez áll a cholerára is. A bélbajok száma az 
utolsó öt év alatt 1200-ról 400-ra esett. Ez utóbbiak nagy része 
azon katonai alkalmazottak közül kerül ki, a kik nem laknak 
kaszárnyákban. Az ország északi részeiben csakis a gyakorlatok 
alatt fordultak elő  megbetegedések, mert itt alkalom volt rossz 
víz ivására. A typhus exanthematikus elterjedése különféle. Bre- 
tagneban csak contagiumként terjedt. A hol alaposan fertő tlení­
tettek, a további terjedést is meg tudtak akadályozni. (La sem. 
med. 1895. Nr. 2.) " B.
A tíidő -tuberculosis gyakoriságát a meleg éghajlat alatt 
tanulmányozta Hirschfeld. Anyagul Queensland (Ausztrália) angol 
gyarmatának hivatalos statistikája, kórházi jelentései és saját 
tapasztalatai szolgáltak. Ezek szerint 21 éven át a tuberculosisban 
történt halálozás igen csekély volt, mert az összes lakosságra 
csak 13'2°/oo, a különböző  népfajokra pedig a szigetlakok kivéte ­
lével csak 9'13°/oo esik. Ezen feltű nő  jó viszony elő idézésében 
része van az ártalmas iparok hiányának, a népesség jó módjának, 
az élelmiszerek olcsóságának, a jó lakásviszonyoknak. Hátrányul 
hozza fel ellenkező leg H. azt, hogy a lakosság túlnyomó része 
városokban lakik, és hogy sok tuberculosus, vagy erre hajlamos 
van a bevándorlók között. A betegségnek a nemek szerinti el­
különítésénél kitű nt, hogy míg a férfiak és nő k köztti általános 
halálozási viszonyt a 100 :5 4  fejezi ki, addig ezt a tuberculosis ­
ban elhaltaknál a 1 0 0 :3 5  mutat ki. Ezen rosszabbodásnak sok­
féle oka van, melyek között első  helyen áll az, hogy a polyne- 
siak között — kik fő leg férfiak —  a tuberculosis igen el van 
terjedve ; továbbá, hogy azon életévekben, melyekben a két nem 
között legnagyobb a számbeli különbség, nagyobb vulnerabilitás 
áll fenn, végül pedig az is, hogy a bevándorlott férfiak között 
sokkal több a tuberculosus, mint a nő k között. (C. f. B. u. P. 
XVII. 22.) B.
Az emberi bő rön elő forduló m ikroorganismusok mennyi­
ségét és minő ségét vizsgálta Wigura. Összesen 40 személy bő rét 
vizsgálta, kik közül 16 kórházi alkalmazott, 8 kocsis, 8 takács 
és 8 intelligens osztályhoz tartozó volt. Mennyileges tekintetben 
nagy ingadozást észlelt, így : a mellen 18-tól 9843-ig; a háton 
6-tól 24,936 -ig ; a csípő k táján 17-tő l 5305-ig, a mutató ujjon 
120-tól 23,400-ig 1— 1 négyzeteentiméternyi területen. Intelli ­
gens emberek bő rén kevesebb volt a bacterium. Fürdés után erő s 
kevesbedést észlelt. A bő r sző rös vagy izzadt volta befolyással
van a bacteriumok számára. Egészséges egyéneknél a csípő k táján 
van átlag a legtöbb microorganismus.
Minő ségre nézve szintén érdekes eredményeket kapott. így 
a kórház orbánczos osztályán alkalmazott 10 ápoló közül csak 
egynek kézbő rén (nem ruháján !) talált micrococc, erysipel.-t. A 
phlegmones szobák 8 ápolója közül 4-en talált staphylococc. pyog. 
albust és bac. gingivae pyog .-t; a tuberculosus osztályon 10 vizs­
gált közül kettő nek kezén találta a bac. tubercul.-t; a pneumoniás 
osztályon a staphylococc. pyog. albust és staphylococc. pyog. 
citreust 2—2-szer, a typhus-osztályon 9 ápoló közül 6-nak volt 
a kezén a bact. coli comm. és csak egyen a bac. typhi abdem ; 
a kocsisok közül 3-nál talált 1 — 1-szer streptococc. pyog.-t, mi­
crococc. saliv. septic-t, és streptococc. sept. liquefaciens-t; a mun ­
kások közül 3-nál talált staphylococc. pyog. alb.-t, streptococc. 
pyog.-t és micrococc. saliv. sep t.- t; az intelligens egyének közül 
4-nél talált végül micrococc. saliv. septic.-t. (C. f. B. u. P .XYIJ. 
24—25.) B.
Meddig m arad  meg a d iphtheriából kigyógyultak to rk á ­
ban a d iphtheria  bacillusa s mily intézkedések válnak e miatt 
szükségessé a közegészségügy szempontjából ? Ily czímtt érteke ­
zésében adja elő  Selvestre azon tapasztalatokat, melyeket a párisi 
gyermekkórházban e fontos kérdésre vonatkozólag összegyű jtött.
— Az esetek felében ső t kétharmadában is az álhártyákkal egy­
idejű leg eltű nnek a diphtheria bacillusok a torokból vagy legalább 
is elvesztik virulentiájukat; ez utóbbi esetben rövid pálczika 
alakot vesznek föl. Azonban a látszólagos gyógyulás után hetekig, 
ső t egy hónapnál hosszabb ideig is megmaradhatnak teljes virn- 
lentiájú, valódi diphtheria bacillusok a látszólag meggyógyúltak 
torkában, különösen pedig a fossa nasalisban. Ezen esetek annál 
veszedelmesebbek környezetükre, mert a serummal kezelt gyer ­
mekeknél a gyógyulás sokkal gyorsabban következik be, mint a 
régi kezelésnél. így  a párisi Trousseau kórház statistikájából 
kitű nik, hogy a diphtheriásoknál
1893. deczemberében az átlagos ápolási idő  18 nap volt,
1894.  ^ „ „ „ 8 „ „
Epen ezért az olyan gyermekeket, a kik diphtherián estek ke ­
resztül, az iskolába és egyáltalán a többi gyermek közé csak 
akkor szabadna bocsátani, ha azok orr- és garat üregének többször 
és több napi idő közökben megejtett vizsgálatánál negatív eredmény 
ttinne ki. A diphtheriás hártyák vizsgálatára a kórházakban 
külön bakteriológiai laboratóriumot kellene berendezni s ezen­
kívül az üdülő knek külön termet kellene rendelkezésre bocsátani.
— A párisi községtanács ezen javaslatok alapján megszavazta a 
költségeket arra, hogy az orvosok Miquel laboratóriumában in ­
gyen vizsgáltathassák a diphtheriás váladékokat, — a franezia 
postaigazgatóság pedig a diphtheriás váladékok postai szállítására 
a következő  rendeletet adta k i: 1. Azon üvegnek,, melyben a 
váladék van, vastagfalúnak dugóval jól elzárva és lepecsételve 
kell lennie; 2. az üveget vattával jól körülvéve, bádogszelen- 
ezébe kell csomagolni, a mely ismét egy fadobozba kerü ljön ; 
3. minden ilyen küldeményre ráírandó, hogy diphtheriás váladékot 
tartalmaz ; 4. a csomagok csakis ismert bakteriológiai laboratóri­
umhoz szabad czímezni.
[A diphtheria ellen való védekezés nálunk is szép haladást 
mutat, azonban eddigelé nem dicsekedhetünk a párisihoz hasonló 
és valóban igen szükséges intézkedéssel. Pedig hát a vizsgálatot 
eszközölni képes laboratóriumok nálunk sem hiányoznak; így a 
fő város bakteriológiai laboratóriuma a fő városé, a beliigy- 
ministeriumé pedig az ország orvosai által beküldött diphtheriás 
váladékok vizsgálatát végezhetné. Az intézkedés sem járna  külö­
nös nehézséggel, mert hiszen a cholerára vonatkozólag az ürülék ­
vizsgálat már amúgy is el van rendelve, s így csak ki kellene 
azt terjeszteni ezen betegségre is. Az intézkedésnek azonban nem­
csak — mint a choleránál — az első , gyanús esetekre kellene 
szorítkoznia, hanem mint Selvestre és mások sokszoros tapasz ­
talatai szükségessé teszik, fő képen a gyógyulás képét mutató 
gyermekbetegek garat- és orrváladékára is. A védekezés kétségen 
kívül igen sokat nyerne, az iskolalátogatás pedig semmit sem 
veszítene vele, mert hiszen a diphtheriából kigyógyult iskolás 
gyermekekre a törvény értelmében kiszabott otthon tartózkodás 
elegendő  idő t adna többszöri vizsgálatra is. Ref.] (Hyg. Rund ­
schau V. 19.) Bigler dr.
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KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HŐ GrYES E N D R E  EGYETEM I TANÁR .
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem  II. szánni 
(Réczey Imre tnr.) sebészeti klinikumáról.
A da to k  a z  id eg en  te s te k  e a su is tik á já h o z .
Közli W 'enczel T iv a d a r  dr., mütő .
A gyakorló  sebész igen tág  mű ködési körét képezik 
azon mű tétek, melyek az emberi szervezetbe kividrő l ju to tt 
idegen testek  eltávolítását eszközük.
A sebészeti tapaszta lat mutatja, hogy a hely, melyet 
ezen testek  a szervezetben elfoglalnak, továbbá azok neme, 
száma és nagysága, valam int a  mód, melyíyel és az ok, mely 
m iatt azok az emberi testbe ju tn ak , a legkülönböző b  lehet. 
L eggyakrabban  tapasztalhatjuk  a sebészeti gyakorlatban a 
traum atikus erő  á lta l a szervezetbe ju to tt  idegen testek  je len ­
lé té t. Egészen m indennapi a faszálkának, varrótű nek a bő r ­
a la tti feltalá lása a tenyérben, talpban, könyöktájon, té rd tá jé ­
kon ; horgoló és gombostű  darabok a  tenyérben stb. De meg 
kovácsolásnál lepattan t fémszilánknak a bő rben, a bő ralatti 
kötő szövetben, izomzatban stb. je len lé té t is lépten-nyomon 
tapaszta lhatjuk . Nem egyedül álló azon esetünk, hogy végbél- 
beöntés alkalm ával az irrigatorcső  vége bennmaradt a végbél­
ben s onnan mesterségesen kellett eltávolítanunk. Igen gyakori 
a lövés következtében a testbe ju to tt golyónak a szervezet 
legkülönböző bb helyén való feltalálása. Találunk  elég nagy 
számban olyan eseteket is, midő n az egyén sajátkezűleg ju t ­
ta t ja  be az illető  idegen teste t leginkább testének valamely 
üregébe vagy  bő re alá. íg y  hysterikus nő k varró tű ket szur- 
k á lnak  bő rük alá, gyerekek  babot, kukoriczát, gombot stb. 
dugdosnak fülükbe, orrukba. Masturbaló nő k a legkülömböző bb 
tárgyaka t, leggyakrabban  tű t, iront, tollnyelet, tollszárat dug ­
nak  búgycsövükbe, húgyhólyagjukba, hüvelyükbe. Ide vonat­
kozó igen érdekes összeállítást ritkább  esetekbő l közöl Prochnov 
(Deutsche med. W ochenschrift 1892). Igen sokszor talá lunk  
olyan eseteket, midő n nyelés közben szálka, csontdarab akad  
meg a gégében, bárzsingban.
Nem tartoznak  a ritkaságok közé azon esetek sem, midő n 
valak i testében létező  idegen test odaju tásának  egy másik 
egyén az oka. íg y  orvos m ű tétkor tampont felejthet a  sebben 
és fölötte azt bevarrja  vagy húgyhólyag-csapolásnál mű szere 
letörhet, leszakadhat, eme darab  a húgyhólyagban, húgycső ben 
m arad vissza stb.
Olyan dolgok ezek, m elyekkel a gyakorló sebész úgy ­
szólván m indennap találkozik, ellentétben azon esetekkel, melyek 
az egész orvosi irodalomban csak egy vagy legfeljebb néhány 
csekély számú eset á lta l vannak képviselve. Ezek közé tartozik 
a (W iener klinische Wochenschrift 1893. 9. sz.) Bazzanclla  
á lta l közölt ivópohárnak eltávolítása a hüvelybő l. A pohár 
150 gramm  nehéz, 8 cm. magas, a lap jának  kerü lete  17*5 cm., 
felső  szélének kerü le te  pedig 20‘5 cm. volt. Tíz évig volt a 
beteg  hüvelyében, hová a nő tő l elváló férj erő szakkal dugta 
be azért, hogy a válás után a nő  nemileg ne érintkezhessek 
senkivel. A pohara t eltávolítani csak igen nehezen, compressek- 
kel k ibélelt szülészeti fogóval lehetett. Ezen esettel össze ­
függésben fel vau említve egy hasonló, Síeled á lta l ism ertetett 
eset, midő n Janssens egy férjétő l elváltán élt nő  hüvelyébő l 
egy hengeres, 7 cin. átmérő jű , 8. cm. magas poharat távolíto tt 
el, mely a  hüvelybe állítólag akkén t ju to tt  be, hogy a nő  egy 
pádról ülés közben lecsúszott és a földön álló pohárra  esett. 
Wendt em lít egy esetet, melynél Hubbauer egy 19 éves leány 
hüvelyébő l m asturbaláskor benrekedt 7 cm. magas, fenekén 
2 '8  cm., a szájadékon 3 '5  cm. átmérő jű  poharat távolított el. 
A „(feburtshilflich-gynackologische Gesellschaft in W ien“ 1888. 
jun ius 12-dikén ta rto tt ülésén Bandi is említi egy ivópohár ­
nak  a hüvelybő l szülészeti fogóval tö rtén t eltávolítását. A 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1895. évi 2. számában 
Kirchgässer ír le egy esetet, melynél ő  egy bányász felső  
állcsontjába döfött, hegyével a kemény szájpadot áthatoló 
7 '5  cm. hosszú, 1‘6 cm. széles késpengerészletet távolított el, 
a jobb  pofa és orrszárny felhasítása és a  pengerészletet 
m agába foglaló csontrészlet levésése után. A pengerészlet 9 
esztendeig volt a felső  állcsontban és 8 1/2 esztendeig az egyén ­
nek semminemű  alkalm atlanságot nem okozott, a mű tét elő tti 
6 hónap a la tt erő s fejfájása és bű zös orrfolyása volt, mi a 
késpengerészlet eltávolítása u tán  megszű nt. Haberern közli 
k linikánkról a „Sebészet“ 1894. 52. számában egy 18 cm. 
hosszú, 1'3 cm. széles fém rudacskának a gyomorból gastro- 
tomia á lta l tö rtén t eltávolítását, mely a beteg  gyom rába akkén t 
ju to tt, hogy egy kardnyelő  mű vész m uta tványait ak a rta  u tá ­
nozni, a  productiora használt fém rudacskát bárzsingjába tolta, 
hová az annyira becsúszott, hogy többé elérni és kihúzni nem 
volt képes. A fémrúd mű téti eltávolítása u tán  8. napon a has ­
falon e jte tt seb már per primam begyógyult, m ire rövid idő  
múlva a beteg teljesen meggyógyulva hagyta  el a kórodát. 
Prochnov közöl (D. med. Wochenschrift 1892) egyetemünk
I. számú sebészeti klinikumáról 3 esetet, hol a hólyagba egy 
esetben 7 '5  cm. hosszú hegyezett fadarab vezette te tt be m agzat­
e lhajtás elő idézése czéljábó l; a m ásodik esetben 34 éves férfi 
sterilitás elő idézésére 19 mm. átmérő jű  rézkrajezárt vezetett 
be húgycsövébe s ez a hólyagba csúszott. A harm adik  eset ­
ben 19 éves férfi vizeletrekedése ellen 8 '5  cm. hosszú, 5 mm. 
vastag  hegyezett csontpálczikát to lt be a húgycső be, honnan 
az a hólyagba ju to tt és 9 hétig  volt ott. Schönborn a Langen- 
beck Archiv 29. kötetében ír le egy hajból álló 280 gm. 
súlyú, 13‘5 cm. hosszú, 10'5 cm. széles, 5— 6 cm. vastag  
daganatot, melyet gastrotom ia álta l 15 éves leány gyomrából 
távolított el. A daganat akkén t ju to tt oda, hogy a leány egy 
éven keresztül hajfonatának végét folytonosan lerág ta  és lenyelte, 
mert azt hallo tta , hogy ez által csengő  hangra fog szert tenni.
Hogy hysterikus nő k emlő jükbe, kuruzslók tanácsát 
követő  egyének golyvájukba varrótű t szúrtak, azt klinikánkon 
a legutóbbi idő ben négyszer észleltük. A tű k  k itap in tható  
részére eszközölt rámetszés után a tű k  e ltávolítta ttak , a sebek 
varra tok  á lta l egyesíttettek , melyek 5— 7 nap múlva a per 
primam  való gyógyulás után  eltávolítta ttak .
Egész sorozatát az ilyen különös eseteknek  állíthatnánk 
össze az irodalomból s még mindig akadnának  a gyakorlatban 
új, eddig nem talált esetek. Nem érdektelenek azért a gyakorla tta l 
foglalkozók elő tt azon közlemények, melyekben ilyen ritkábban  
elő forduló idegen testek  íra tnak  le, m ert m indannyi ú jad a t ezen 
esetek kim eríthetetlen  és rendkívül változatos easuistikájához
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Az utóbbi k é t esztendő ben k lin ikánknak  e tekintetben is 
igen gazdag  beteganyaga több olyan esetet szolgáltatott, melyek 
a kívülrő l az emberi testbe ju to tt  idegen testekrő l szóló közle ­
m ények között ritkábban  találhatók. Az esetek  köve tk ező k :
I. Késpenge a koponyacsontban; intermeningealis vérömleny; trepa- 
natio; gyógyulás. 1894. február 21-dikén E. S , 26 éves földmíves vóte- 
te tt fel a klinikámra. Verekedés közben egy nagyobb konyhakéssel 
fejbe szúrták s a késnek hegye a koponyacsontba beletört. A  sérülés ­
kor eszméletét nem veszítette el, csak szédült. Mivel orvosa a kés ­
hegyet koponyájából eltávolítani nem tudta, koródánkra vétette fel 
magát. A fejtető n a jobb falcsont felső  hátsó szögletétő l elő re és le ­
felé mintegy 2 5 cm.-nyíre van egy 3 cm. hosszú, a fejbő rön á t a 
csontba hatoló folytonosságmegszakitás éles szélekkel; alapjából egy 
a csontba beékelt fémdarab 0'5 cm -nyíre a csont felszíne fölé emelkedik.
E ls ő  m ű té t ugyanazon napon. Á  lágyrész sebének kellő  tágítása 
után a fémdarab kiemelése vagy kihúzása semmiféle eszközzel sem volt 
lehetséges, úgy hogy a csontseb széleibő l kellett a fémdarab végéig 
egy 3 cm. hosszú ikalakú darabot kivésni, s ezzel a fémdarab kieme­
lése a legnagyobb könnyű séggel történhetett. A  kiemelt fémdarab a 
csontba szúrt késhegynek bizonyult, mely 2'5 cm. hosszú és 1 cm. 
széles volt. Mű tétnél á koponyaüreg nem ny itta to tt meg. Varrat, anti- 
septikus kötés, nyugalom. Hét napig a beteg egészen jól érzi magát, 
nyolczadik napon nyugtalan kezd lenni, álmatlanságban szenved. Kilencze- 
dik napon székrekedés, fejfájás, álmatlanság. T izedik napon beteg este 
lázas, 38'5nC., erő s fejfájása van, bágyadt, beszéde nehézkes, aludni nem 
képes, igen nyugtalan, székrekedése van. Pupillák egyenlő  tágak, fényre 
reagálnak. Sem motorikus, sem ő rzési eltérés nincs. Márczius 4-dikén 
41. napon igen erő s fejfájás, bágyadtság, álmatlanság, erő s nyomó érzés 
a sérülés helyén. É jfélkor és a következő  napon regel 5 órakor eszmélet 
jelenléte mellett epileptiformis görcsök. Ilyen görcsök a na]) folyamán 
még délután 2, 6 és 8 órakor mutatkoznak. A bal végtagok paretikusok. 
Érzési eltérés nincs. A  bal térd patellaris reflexe alig kimutatható. 
Pupillák közül a jobboldali tágabb. Iteggeli hő mérsék 39 4° esti 39'6H. 
Érverés 58. Márczius 6-dikán az epileptiformis görcsök ismétlő dtek és 
rajtok  a Jackson-féle typus határozottsággal meg volt állapítható. A 
bénulási tünetek fokozódtak. Eszmélet az egész idő  alatt ép. Hányás 
többször ismétlő dik.
Márczius 7-dikén második mű tét; trepanatio véső  és kalapácscsal, 
narkosis nélkül. Az első  mű tét teljesen begyógyult sebe helyén bemet­
szés a csontig, a csonton semmi kóros nem volt található. Csont mintegy 
4 cm'2 területen felvésetett a dura materig. Dura mater ép, pia mater 
a latt igen kevés vér. Az agy szürke állományán keresztül a fehér állo­
mányba történt bemetszés után genyet találni nem lehetett.
Mű tét után közvetlenül javulás. Hő mérsék, mely a műtét napjának 
reggelén 38'7° volt és az érverés 52, mű tét után délután 37'6° és 53 volt. 
Márczius 8-dikán a beteg láztalan, nyugodt, jó l alszik, fejfájása sokkal 
csekélyebb, mint mű tét elő tt, hányás nincs, csak hányási inger ; epilepti ­
formis görcsök nem mutatkoznak. Bal végtagok mozgékonysága kissé 
javult. Márczius 9-dikén minden tekintetben javulás. Erverés 62, hő ­
mérsék norm alis; a nyitva kezelt sebben agyelő esés. Márczius 15-dikén 
a bal végtagok mozgató képessége teljesen helyreállt, a fejfájás e lm ú lt; 
a  visszamaradt agyelő esés lapis edzéssel kezeltetik. Május 3i-dikén beteg 
a seb helyén 0-5 cm.-nyi ű rmenet kivételével teljesen gyógyult, úgy 
hogy ugyanekkor annak tágítása történt s belő le egy kölesszemnyi vas ­
részlet (a késdarabnak egy külön visszamaradt szilánkja) távo lítta to tt el. 
Junius 9-dikén beteg teljesen gyógyultan hagyta el a kórodat.
II. Késhegy a koponyacsontban ; arteria meningea media sérülése; 
agyvérömleny; trepanatio, gyógyulás. 1895. márczius 17 dikén E. S. 
31 éves szíjgyártó véte te tt fel a klinikumra, k it zsebkéssel halántékon 
szúrtak. A  bal halántékcsont felett a fülkagyló felső  széle alatt van 
egy 1 cm. hosszú, függélyesen haladó, éles szélű  folytonossághiány, 
melybe vezetett kutató csontba rögzített és abból kissé kiálló kemény, 
érdes testhez ötödik. Beteg öntudatlan állapotban van, jobboldali száj­
zuga lejebb áll, mint a bal, mindkét jobboldali végtagja teljesen hfídött. 
Hő mérsék normalis, érverés perczenként 80.
Beteg még felvétele napján mű tét tárgyát képezte. A  mű tét 
trepanatióból állott, mely alkalommal a bal halántékcsontba hatolt fém ­
darabot rögzítő  csontrészlet e ltávo lítta to tt; a fémdarab, mely derékszög 
a la tt lapjára hajlíto tt késpenge-hegynek bizonyult és a halántékcsont 
belső  lemezének félkrajezárnyi terjedelmű  levált dar bja kiemeltetett, 
midő n kevés véralvadék és agytörmelék távozott. Ä  vérző  arteria 
meningea media lekötése vált szükségessé, mely nagyobb vérömlenyt 
okozott a  dura felszínén. Mű tét után beteg láztalan, érverése perczen ­
ként 84. Öntudat helyreállt, de beszélni nem képes. Jobboldali szájzug 
már kevésbbé áll olyan mélyen a balhoz viszonyítva. Jobb alsó vég ­
tag ját igen kis mértékben mozgatni képes, a megfelelő  felső  végtag 
még teljesen bénult. Igen nehezen, vontatottan  iparkodik felelni a hozzá 
in tézett kérdésekre, de beszéde teljesen érthetetlen. A kóros végtagok 
villaraozása és massálása, belső leg jodkalium használása, bár igen kis mér­
tékű , de fokozatos javulást eredményeznek, úgy hogy április vége felé 
már jobb alsó végtagját igen jó l tudja mozgatni, de rálépni még nem 
képes, a jobb felső  végtag is bár alig, de mégis active mozgatható ; 
vontatott, dadogó beszéde már megérthető . Május végén a beteg már 
jobb alsó végtagjára állni képes és bot segítségével 8—10 lépésnyire 
tud járni, jobb  felső  végtagját jó l tudja active mozgatni, ujj a i azonban 
még teljesen mozgathatlanok, beszéde még igen nehézkes; junius végén 
javulás alig volt észlelhető  ; a jobb kéz u jjait tud ta  kissé behajlítani. 
Júliusban már bot nélkül volt képes nehány lépést járni, jobb kezének
ujjait is jól mozgatta. Augusztusban a beteg bár sántítva, meglehető sen 
já it , jobb  kezével gyengén szorítani is tudott, beszéde is lényegesen 
javult, a jobboldali szájzug már csak alig észrevehető en áll lejebb a 
balnál. Beteg hasonló kezelés mellett tovább ápoltatik  kórodánkon.
111. P ip a c su to ra  a  c a r o t is b a n ; h a lá lo s  v é r zé s  k i le n c s e d ik  n a p o n ;  
ha lá l. K. A. 54 éves hivatalnok 1894. május 24-dikén vétetett fel a 
klinikumra Kilencz nap elő tt körülbelül 2 méter magas kő rakásról 
esett le pipával a szájában, midő n a pipa csutorája eltört és szájpadját 
megsértette. A letört csutoradarabot nem találták  meg, vizsgálatnál a 
torokban nem volt található. A  sérülés után beteg elájult és nagyobb 
mennyiségű  vért veszített. A következő  két napon nyakának jobb 
oldala megdagadt és súlyos légzési nehézségek léptek fel nála, miért 
vidékrő l feljött Budapestre és elő bb lakásán kezeltette m ag á t; mivel 
azonban nehézlégzése fokozódott és fuladással fenyegette, a sérülés 
utáni 9. napon a klinikumra vétette fel magát.
Felvételkor a betegnél nehézlégzés mellett az arcz nagy mérték ­
ben cyanotikus ; a nyak jobb oldala teriméjében megnagyobbodott, el ­
mosódott határokkal piros színt öltött. Á bő r felette feszes, fénylő , 
vöröses, helyenként kékesen színezett, nyomásra kissé fájdalmas, az ujj - 
benyomatokat megtartja. A  beteg száját alig képes kinyitni, hogy a 
belső  vizsgálat eszközöltessék, melynél a lágy szájpad és epiglottis 
vizenyő je volt kimutatható. Jobb oldalon az epiglottis felett az arcus 
palatopharyngeusnak megfelelő en egy kis tyúktojásnyi puha terime- 
nagyobbodás volt érezhető .
Ezen állapot miatt a beteget sürgő s beavatkozásért a mű tő ­
terembe rendeltük. Mialatt a  mű téthez az elő készületek történtek, a 
mű tő terembe vezető  folyosón hozott beteg útközben vért hányt. Mire 
az alig 25 lépésnyire fekvő  beteghez odaérkeztünk, az egy arteriosus 
vértocsában feküdt, cyanotikusan; szájából, orrából vér szivárgott, lég ­
zése szörcsögő  volt. A  helyszínén végezett tracheotomia és élesztési 
kísérletek eredményhez nem vezettek, a beteg nohány másodperez 
múlva meghalt.
A  következő  napon végezett bonczolásnál kitű nt, hogy a lágy 
szájpad, a garat, az epiglottis erő sen be vannak vizenyő sen szű rő dve. 
A  lig. glotto-epiglotticum s a musc. palatopharyngeus helyén egy 
egyenetlen szélű  folytonosságmegszakítás van, melyben egy pipacsutorá ­
nak megfelelő  kemény test volt. A 8 cm. hosszú, O'ö cm. átmérő jű , 
egyik végén tompa karimában, másik végén egyenetlen szálkákban 
végző dő  csutora le- és mellfelé haladt a carotis communis iirterén 
keresztül a kulcscsontfeletti árokba. A  carotis communis felhasítása után 
annak oszlása elő tt 1 cm.-nyíre egy babnyi egyenetlen anyaghiány volt, 
melyet egy friss thrombus fedett. Séiülésnél tehát a letört pipacsutora 
behatolt a musc. palatopharyngeuson keresztül felülrő l belülrő l ki- és 
lefelé a nyak lágyrészei közé, átlikasztotta a carotis communist, okozta 
az erő s vérzést s a kulcscsont feletti árokig hatolt elő re. A  beállott 
véres beszű rödés és lobos oedema okozta a nehézlégzést, késő bb a fin ­
doklást oedema glottidis folytán. Midő n pedig az első  pörk a carotis 
sebérő l levált, hirtelen elő állott azon erő s vérzés a carotis communisból, 
mely a beteg halálát okozta.
(Vége következik.)
Közlemény az egyetem i bő rkórtani klinikáról. Fő - és 
székvárosi szt. István-közkórház börbeteg-osztálya  
(Schwimmer Ernő  tanár).
A syphilis okozta vérelváltozásokról tek in tettel a kór 
felismerésére és gyógyítására. II dik rész.
Ju stu s  Jakab  dr. klinikai tanársegédtő l.
(Folytatás.)
Vizeletvizsgálatokat végeztem azon czélból, hogy vájjon 
a vizelet urobilin-tartalm a a higany bekebelezését követő  idő ­
ben megszaporodott-e ? ü g y  a sublimat intravenosus injectió- 
nál, valam int az inunctiónál, továbbá hydrarg . sozojod. éssublimat- 
nak  intramuscularis befecskendéseinél azt találtam , hogy az 
urobilin mennyisége a higany felvételét követő  24 órában, 
ső t még a következő  napon is igen je len tékenyen  m eg­
szaporodott.
Az urobilin mennyileges m eghatározására teljesen meg ­
bízható módszerrel nem rendelkezünk. Sem a Georg Hoppe- 
Seylcr, sem a Méhn-féle quantitativ  meghatározás nem szolgál­
ta t  pontos adatokat. Nem m aradt más hátra , mint a vizelet ­
ben tartalm azott urobilin mennyiségét csak nagyjából meg ­
becsülni, a mely megbecsülés igaz ugyan, hogy kisebb differen- 
tiák a t megmutatni nem fog, de ha je le tékeny  különbséget 
ta lá lunk  vele, annál nagyobb lesz bizonyító ereje.
A methodus, a mely szerint eljártam , abban áll, hogy 
egy 200 kcm.-nyi tartalm ú üveget félig megtöltök vizelettel, 
sósavval erő sen megsavanyítom  és 100 kcm. amylalkohollal 
összerázom. Összerázás elő tt az üveget igen gondosan be kell
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dugaszo ln i; az amylalkohol ugyanis a vizeletbő l kivonja a 
sárgás-barnás urobilint, a mely, ha levegő vel érintkeznék, folyton 
sötétcbbre válnék. Betegeimnél, a k ik  felvételük óta egyen ­
letes kórházi koszton éltek, több egymásután következő  napon, 
az egész napi összegyű jtött vizelet egy 100 kcm.-nyi rész ­
letébő l az urobilint amylalkohollal kivontam . Ha egyforma 
lumennek voltak  az üvegek, a melyekben a p róbáka t ta rto t ­
tam , úgy az urobilin álta l m egfestett amylalkoholnak szín- 
á rnya la ta  napról napra ugyanazon sárgás-barna volt. Csak az 
injectiót vagy az I. bedörzsölést követő  94 órában ü ríte tt 
vizeletbő l vont ki az amylalkohol annyi urobilint, hogy sö tét ­
ba rnának  vagy egészen feketének látszott. A második 24 órá ­
ban m ár kevesbedett az urobilin-tartalom , a harm adikban 
m ár alig volt észrevehető  a többlet. Azon betegeknél, k iknél a 
m ásodik vagy  harm adik  befecskendés után  még a haemoglobin ­
tartalom  lestilyedt, m indenkor ú jra  beállott a befecskendést 
követő  napokon az urobilinnek ezen jelen tékeny  megszaporodása 
is. Természetes dolog, hogy arról, hogy ezen barnás-vörös 
festő anyag  tényleg urobilin-e, a szokásos urobilin p róbákkal 
és a spectroscop ú tján  is meggyő ző dtem. Sohasem találtam  
urobilint h iganyfelvétel után olyan syphilitikusokuál, a k ik ­
nél a  higanyfelvétel u tán  haemoglobin-csökkenés már nem 
mutatkozott, tehát a kiknél a jelenlevő  syphilis-tünetek  már 
gyógyulásnak indultak.
Az eddig elő adott k ísérle tek  eredményei alapján fel­
á llíthatom  azon tételt, hogy bármely módon jusson egyszerre 
a higanynak therapeutikai nagyobb adagja florid syphilissei 
biró egyén anyagcseréjébe, az haemoglobinaemiát, urobilinuriát 
és a vér festenytartalmának jelentékeny fokú megfogyását idézi 
elő . Igen számos ellenpróbából meggyő ző dtem, hogy a higany ezt 
a hatását nem gyakorolja olyan egyéneken, a kiknek syphilis- 
tünetei visszafejlő désben vannak vagy a kiknek a syphilise latens.
Legyen szabad, visszatérvén e dolgozatom bevezetésében 
em lített gondolatmenetre, most azzal a kérdéssel foglalkozni, 
hogy a haemoglobinaemiának és a következményes urobilin- 
vizelésnek mi az oka ? Maga a higany a haemoglobinaemiát 
e lő nem  idézheti. A szervezeten kívül hydrarg. sozojod., sublimat, 
hydr. cyanatum  oldataival kevert vérnek vörös tekecsei kisebb- 
nagyobb számban, rövidebb-hosszabb idő  múlva feloldódnak 
ugyan, ak á r egészséges, akár beteg egyénektő l származtak 
legyen, de a szervezeten belül a h igany  vagy annak  vegyületei 
a vörös vértekecsekrc —  m iként arról sokszorosan meggyő ző d­
tem s a m ire még utóbb visszatérek — therapeutikai adagok ­
ban ilynemű  ha tást gyakorolni nem képesek. Ennek  a vörös 
tekecsekre gyakorolt bontó hatásnak, a  melyet syphilitikus 
egyéneken tapasztalunk , a m agyarázata  tehá t nem a higany 
physiologikus hatóképességében rejlik , hanem a syphilitikus 
egyén vörös vértekecseinek állapotában, vagyis más szóval a 
syphilis vá ltozta tja  el oly módon a vörös vértekecseket, hogy 
azok a h igany hatásának  ellenállani többé nem képesek.
Már régebbi k ísérle tek  léteznek a rra  nézve, hogy a 
syphilis a  m egtámadott egyének vérére olyan ha tást gyakorol, 
a  m elynek következtében a  vörös vértekecsek  hő mérséki be ­
hatások  ellenében ellenálló képességüket elveszítik. Murri 
végezte volt azt a k ísérletet, hogy 30 syphilitikus egyénbő l 
érvágás ú tján  nyert vért apró üvegcsékben leülepített. I la  
ezen egyének vérét szobahő mérsékű  helyen tarto tta , akkor az 
alvadók felett tiszta sárgás savót n y e rt; m ikor pedig a 30 
üvegcsét jégszekrénybe helyezte, tehát 2—3°-nyi hő mérséknél 
tö rtén t az ülepedés, 28 próbának savója vörösre volt festve. Haemo- 
globinuriában szenvedő  betegek 90% -a  k im utathatólag syphilis- 
ben szenvedett és ismeretes dolog, hogy az ily egyének erő s 
lehű tés következtében haemoglobinuriás rohamot kapnak . 
Ugyanezt bizonyítja az a kísérlet, hogy ha egy liaeino- 
globinuriára hajlamos egyénnek u jját hirtelen leszorítjuk, egy 
kis idő re hideg vízbe m ártjuk és a még lekötött ujjból vért 
veszünk, úgy ezen vér savója haemoglobin tartalm ú. Számos 
syphilitikus egyénen végeztem  azt a k ísérle tet, hogy k a rjá t 
erő sen szorító kötéssel lekö tö ttem ; a m ikor a venosus pangás 
annyira ment, hogy az ujjkörmök megkékültek, a k ari vénák ­
ból nyert vér serumában mindig tudtam , bár igen gyenge
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haemoglobin-csíkokat találni. Hasonlót talá ltam  olyan egyéneken 
is, kik valamely súlyos cachexiában szenvedtek, de szükség ­
telen hozzátennem, hogy ezen egyéneken experimenti causa 
adott intravenosus sublimat-injectio után, ha a kart a vérvétel 
alkalmával meg nem szorítottam , hacmoglobint a savóban nem 
találtam .
Ha tehát nem a higany okozza tulajdonképen a haemo­
globinaemiát, hanem ennek a valóságos oka m agában a vér 
a lkatában  rejlik , vájjon a vér alkotórészei közül a tekecsek- 
ben vagy a vérplasmában okozott-e oly elváltozásokat a syphilis, 
melyek a h iganynak haemoglobinaemiát elő idéző  ha tást lehe ­
tő vé tesz ik?
Tudjuk, hogy chlorosisban szenvedő  egyének savója, ha 
bele más, egészséges egyének vörös vértekecseit cseppentjük, 
ezen tekecsekbő l a haemoglobiut kioldani képes; tudjuk  azt 
is, hogy ezen haemoglobin kioldó hatásnak  oka abban van, 
hogy chlorotikus egyének vérsavója kevesebb sókat tartalm az, 
mint egészségeseké, tehá t úgy ha t az az egészséges egyének 
vörös vértekecseire, m int valam ely túlságosan felhígított sóoldat, 
a mely á llításnak  legjobb bizonyítéka az a tény, hogy ha a 
chlorotikus savóhoz még kevés natrium-chloridot adunk, akkor 
megszű nik ez a vértekecs-oldó hatása.
Ezen példán okulva nem kelle tt lehetetlennek tartanom , 
hogy talán  syphilitikus egyének vérsavója hasonló hatást képes 
gyakorolni. K ét florid syphilisben szenvedő  egyénből ismert 
módon nyert vérsavót két külön edénybe lepipettáltam , azután 
m indegyik savóba a másik egyénnek egy csepp vérét cseppen ­
tettem . Ha óvatosan cseppentjük a savóba a vércseppet és az 
edényt meg nem rázzuk, úgy alvadás be nem áll. 24 óra 
múlva a ké t próbát spectroscoppal megvizsgáltam, egyik savó ­
ban sem találtam  haemoglobiut. T ehát egyik egyénnek a savója 
sem volt képes a másik beteg vörös tekecseibő l a haemoglobiut 
kioldani. Most e k ísérle tet ismétlem  oly módon, hogy az egyik 
egyénnek 0 '012 gm. sublimatot fecskendek kari vénájába s 
az injectio után 2 perczczel, tehá t abban az idő ben, a mely ­
ben a  haemoglobinaemia már konstatálható , a túloldali véná ­
ból vért v e szek ; ennek a vérnek a savójában természetesen 
haemoglobincsíkok vannak. A savót ké t kis üvegcsébe osztom 
e l ; az egyiket ellenpróba gyanánt félreteszem, a  m ásikba 
pedig annak a másik syphilitikus egyénnek egy csepp vérét 
ejtem . A m ikor 24 óra múlva a ké t savópróbát összehasonlítom, 
a haemoglobiu-tartalom  m indkettő ben egyforma erő snek m utat ­
kozik. T ehát az injectio után nyert savó sem bir azzal a 
képességgel, hogy syphilitikus egyének vörös vértekecseit fel­
oldja. Nem marad más hátra , mint feltételezni azt, hogy a 
vörös tekecsekben rejlik  a haemoglobinaemia oka.
I t t  ismét azon kérdés merült fel, hogy vájjon a vörös 
tekecsek stromája, vagy pedig a bennük tartalm azott festeny, 
a haemoglobin képezi-e a syphilis által m egtámadott és meg- 
gyöngített alkotó részt. A vörös tekecsek strom ája épségének 
m egítélésére egy eléggé érzékeny módszer b irtokában vagyunk. 
Ez a módszer annak  a vizsgálatán alapszik, vájjon milyen 
fokú ellenállást képesek a vörös vértekecsek a destillált víz 
hatásával szemben kifejteni. Tudvalevő  dolog, hogy ha egy 
csepp embervért destillált vízbe ejtünk, az abban azonnal fel ­
oldódik ; a haemoglobin a sejtekbő l kioldatván, a vizet vörösre 
festi, a stroma pedig széjjelfolyik. Ha ellenben a  destillált 
vízhez konyhasót adunk —  pl. 3/4°/o-ot — : akkor az a 
diffusionalis áram lat, a mely a destillált vízbe e jte tt vérsejt ­
bő l a luiemoglobint és a sókat a folyadékba vitte, a vizet 
pedig a stromába, m indaddig, a míg ez megduzzadva széjjel 
nem folyt, nem fog beállani. De nemcsak 3/40/0-os sóoldatban 
képes a  vértekecs stromája épségben megmaradni, illetve 
haemoglobinját m egtartani. Ha valamivel kevesebb sót pl. 
O'60/0-ot oldunk fel destillált vízben, úgy a legtöbb egyén 
vére ebben még teljes épségben megmarad. Készítettem  
magamnak Hammerschlag módszere szerint egy olyan só- 
oldat-sorozatot, a mely Ü’76°/Oon kezdő dött és 0 -74, 0 '72, 
0 '70  stb. folytatódva egész 0 '30°/o-ig terjed t. Ha most az 
egyén megszúrt ujjúból ezen oldatokkal m egtöltött apró 
eprouvettákba egy-egy csepp vért ejtettem , úgy m ásnapra 
meghatározhattam , hogy melyik percentuatiónál kezdődik a
596 O R V O S I  H E T I L A P
vértekecsek  fe lo ldása ; tudniillik ezen eprouvettában a leülepe ­
de tt vörös vértekecsek felett álló vizet a kioldott haemoglobin 
vörösre festette Annak az egyénnek a vére volt tellát a  leg- 
ellenállóbb, a k inek  vörös vértekecsei még a nagyobb hígí ­
tásé  vagyis alacsonyabb percentuatió jú  oldatban sem bocsátot ­
ták  el liaemoglobinjukat.
Több sypbilitikus egyénnél a kezelést megelő ző leg meg ­
határoztam  azt a percentuatiót, a melynél a haemoglobin már 
vörösre festi az eprouvettában tartalm azott folyadékot, a mely 
percentuatio  teh á t már a vörös tekecsek egy részének a fel­
oldásával já r . Ez a része a vörös tekecseknek  bir tehá t a 
legcsekélyebb ellenálló képességgel a destillált vízzel szemben. 
Ha most több napon á t m indig azt találtam , hogy a beteg 
vörös vértekecseinek  egy része 0 '44% -os konyhasó-oldatban 
m ár feloldódik, úgy jogosan következtethettem , hogy az illető  
beteg vértekecsei közül azoknak a stromája a leggyengébb, 
a melyek a 0 '44°/0-os oldatban már széjjelfolynak. Ha igaz 
az a felvétel, hogy a syphilis befolyása következtében a vörös 
vértekecsek  strom ája gyengül meg és ha igaz az, hogy ezen 
stroma veszti el ezáltal ellenálló képességét a sublim attal 
szemben, úgy a h igany ha tásának  épen ezeken a meggyengí­
te tt stromájú tekecseken kell nyilvánulnia. 11a sublimatot 
fecskendezünk a véráramba, úgy épen ezeknek a meggyengített 
stromájú vértekecseknek  kellene tönkremenniök és az injectio 
után  a vérben keringő  haemoglobin kell, hogy épen ezekbő l 
a tönkremenő  vörös sejtekbő l származzék. Ha tehát ez n 
sejtek  a sublimat hatása következtében elpusztulnak, úgy az 
injectio után egy k é t órával nyert vércsepp már nem ta rta l ­
m azván kisebb ellenálló képességű  sejteket, nem a ()’44°/0-os 
oldatban fogja a sejtoldódás nyomait mutatni, hanem  képes 
lesz ezen h ígításnak még ellenállani s csak nagyobb hígítás ­
ban, pl. 0'40°/o vagy 0'38% ,-ban fognak a sejtek  oldódni. 
Akárhányszor vizsgáltam azonban a vér ellenálló képességét 
iutravenosus sublimatinjectiók vagy szürke kenő cs bedörzsölések 
után, azt a  kezelés elő tti p róbákkal összehasonlítva változat ­
lannak találtam . T ehát nem a vörös tekecsek slrom ájában 
rejlik  am a csekély ellenálló képesség oka, melyet a syphiliti- 
kus vér a  higanynyal szemben tanúsít.
Miután k izártuk  azt, hogy a sorúmban van a debilitás 
oka és m iután a vörös tekecsek  etromájában sincsen, nem 
marad más hátra , m int felvenni azt, hogy a syphilis a vér 
harm adik  alkotó részét, a haemoglobini változtatta  meg oly- 
képen, hogy az a higany h a tásának  ellenállani nem bir.
Sokféle k ísérle tet végeztem  a rra  nézve, hogy vájjon 
lehetne-e ezen kizárás útján nyert téte lt más módon szerzett 
adatokkal is megerő síteni, azonban munkálkodásom  ed igelé 
nem vezetett a rra  az eredményre, hogy a sypbilitikus egyén 
vérének haemoglobinját nem sypbilitikus egyen vérének vörös 
festenyétő l a szervezeten kívül megkülönböztetni képes lettem  
volna. Kénytelen voltam  tehát visszatérni azon folyamatok 
pontos megfigyeléséhez, a melyek az injectio u tán  a vérben 
mennek végbe.
(Vége következik.)
Közlemény Tauffer Vilmos ny. r. egyetem i tanár 
II. szü lészeti és nő gyógyászati koródájáról.
Ú jabb  a d a to k  a z  o s te om a la c ia  gyógykeze lé séh ez  9 e s e t
k ap c sán .
Közli N e u m a n n  S z ig f r id  dr., egyetemi tanársegéd. 
(Folytatás.)
Mielő tt eseteinkbő l direct következtetéseket vonnék az 
indicatiók s therapeutikus eljárásokat illető leg, rövid áttek in tést 
kell adnom az indicatiók kérdésének, valam int a therapeutikus 
eljárásoknak mai állásáról.
Az osteomalacia gyógytanában a szerző k ma k é t irány­
elvet követnek : egy részük a különböző  belső  gyógyszerekkel, 
hygienikus s d iaetetikus rendszabályokkal való kezelést tartja  
helyesnek, a nagyobb rész azonban az operatív therap iá t 
k ö v e ti ; vannak  végül olyanok is, a k ik  szorosan egyikhez
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sem ragaszkodva, bizonyos esetekben az egyik, m ásokban a 
másik fő irányt ta r tjá k  követendő nek.
A mi a phosphorral s egyéb belső  gyógyszerekkel a 
legutolsó években elért eredm ényeket illeti, erre nézve az 
irodalomból következő  fontosabb ada toka t kell k iem elnem :
Thorn 1 ké t esetrő l referál, melynél a belső  gyógyszerelés 
teljesen hatástalan  volt; hasonlókép S te rn22 ké t esetében ; 
m ind e 4 esetben utóbb castratio  végeztetett igen jó  sikerre l. 
Egy teljesen hasonló esetet közöl P re ind lsberger.30 La-T o rre31 
egyik betegénél k é t héten keresztül chloralhydratot adott 
belső leg s a súlyos osteomalacia meggyógyult, m iért is szerző  
azt ajánlja, hogy mielő tt az asszony m egcsonkíttatnék, k ísértsük 
meg e gyógymódot. W inckeP1 a kezelés legjobb módjának a 
phosphoradagolást ta r tja  hosszú idő n keresztül, egyéb gyógy ­
szerekkel s d ietaetikus rendszabályokkal egybekötve.
A phosphortherapia egyik legbuzgóbb elő harezosa L atzko3, 
ak iack lo ro fo rm narko s is tis  ( B/4 órán keresztül mély anaesthesia) 
mint direct gyógyeljárást ajánlja. Egy érdekes esetrő l referál 
szerző  a chloroform therapia é rd ek éb en ; az illető  osteomalaciá- 
ban is szenvedő  beteget Schauta pyosalpinx m iatt aetlier- 
narcosisban operálta , a nélkül, hogy az osteomalaciát illető leg 
valamelyes javu lás m utatkozott vo lna; a beteget késő bb chloro- 
formnarcosisnak ve te tték  alá, mire a folyamat határozott jav u ­
lást mutatott.
Labadie-Lagrave és P rick lin32 daczára a castratio  fényes 
eredményeinek fiatal nő knél elő zetes belső  kezelést ta rtanak  
szükségesnek. Labusquiére33 észlelései szerint a belső  gyógy- 
szerelésnek nehány még igen súlyos esetben is voltak ered ­
ményei.
B raun17 tetaniával complicált igen súlyos osteomalacia 
esetében a phosphoradagolás után  egy ideig jó  eredm ényeket 
láto tt, késő bb azonban —  még nem is a terhesség  végén — 
kénytelen  volt Porrot végezni, melynek eklatánsán  jó  ered ­
ménye volt.
A mint ez összeállítás bizonyítja, a tapasztalatok , m elye ­
ke t a phosphorral s egyáltalában  a belső  gyógyszerekkel eddig 
gyű jtö ttek , valóban még igen kis számúak s ezeknek is leg ­
nagyobb része kevéssé kedvező ; egyes szerző k ugyan felté t ­
lenül ragaszkodnak hozzá s az operativ eljárásoknak  csakis a 
legvégső  esetekben adnak  jogosultságot, azonban a tapasz ­
talások túlnyomó része a betegségnek mű téti úton való gyógyí ­
tásá t követeli. Az esetek, m elyekben az operativ  beavatkozá ­
sok után legnagyobbrészt kitű nő  eredm ények vannak  fel ­
egyezve, oly nagyszámúnk, hogy azokat e helyütt egyenként 
felsorolni lehetetlen, azonban egyes érdekesebb tényeket fel 
kell mégis említenem.
Sippel31 régebben kéte lkedett a castratio gyógy értékében, 
azonban egy eset, melynél tulajdonképen nem is osteomalacia 
m iatt végzett castratió t, hanem rendkívül profus, semmi más 
módon nem csillapítható vérzések m iatt, meggyő zték a castra ­
tio rendkívül nagy fontosságáról, m ert a vérzések m egszű nté ­
vel m aga a folyamat is m eggyógyu lt; természetesen absolut 
biztossággal ez esetben sem állapítható  meg, vájjon a nagy ­
fokú vérzések megszű nése vág j- pedig a castratio  mint olyan 
gyógyította-e meg a beteget.
W oerz35 a terhesség végén császármetszést végzett az 
u terus eltávolításával és a csonknak Chrobak szerinti e llá tásá ­
val ; szerző  kiemeli e m ű téti e ljárás rendkívüli e lő nye it: a 
peritonealis lemezek könnyű  lefejthető ségét s a cervixnek 
gyors és tökéletes összehúzódását. Hasonló esetet közöl R unge.20
Solow y21 classikus császármetszést végzett az ovariumok 
eltávolításával s igen jó  eredm ényt lá to tt utána.
Guéniot36, k i a terhesség V III. havában classikus császár- 
metszést végzett az ovariumok s tubák  benhagyásával, szintén 
kitű nő  eredm ényt látott. Lodem ann37 is hasonlóan jár t  el egy 
placenta praeviával complikált esetében az osteomalaciának, 
azonban oly betegnél, k inél a folyamat már 8 év előtt m eg ­
állapodott.
Seeligmann17 esete különösen azért érdemel figyelmet, 
m ert a mű téti kezelést —  a Porrot —  egybekötötte egy ez 
ideig nem alkalm azott e ljá rássa l; ugyanis a mű tét utáni hato ­
dik napon m indkét alsó végtagra Volkmann-féle extensiv kötést
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alkalm azott con traex tensióval; a kötés eltávolításakor —  8 hét 
múlva —  a  beteg 18 cm.-rel hosszabb lett s a csontoknak 
minden patbologikus elváltozása elmúlt, ső t a medencze confi- 
guratió ja is kedvező  módon megváltozott.
R asch25 terhesnél m esterséges vetélést, majd késő bb 
castratió t végzett jó  eredménynyel.
Ezeken kívül az irodalomban számos gyógyult eset van 
közölve —  a hazai szaklapokban Kézmárszky tan á r úr k lin ikájá ­
ból Polgár Emil dr.-tól88, továbbá igen számos eset V elits18 
tanártó l — , melyeknél részint a castratio, részint a császármetszés 
—  Porro  szerint — ad ta  a gyógyulást,
A fentebbiek közül Gnéniot és Lodemann eljárására  az 
a megjegyzésünk, hogy daczára annak, hogy eseteikben 
gyógyulást lá ttak  bekövetkezni, még sem ta r tju k  helyesnek, 
ak á r legyen a  folyamat már régen megállapodva (mint Lode ­
mann esetében) s még kevésbbé, ha még fennáll, az ovariumo- 
k a t visszahagyni, m ert a beteget nemcsak annak  teszsziik ki, 
hogy esetleg bekövetkezhető  újabb terhesség á lta l az ism ételt 
császármetszés esélyeinek kell ő t alávetni, hanem  kiteszsztik 
m agának az osteomalacia könnyen bekövetkezhető  recidivájá- 
nak i s ; m ár pedig ezen eshető ségek bekövetkezése minden 
esetre súlyosabb consequentiákkal fog já rn i a betegre nézve, 
mint ovarium ainak elvesztése. Az irodalomban néhány eset 
van említve, a hol véletleuségbő l m aradtak  vissza az ovariumok 
(Späth, Kl ein Wächter) császármetszés után a betegek teljes 
meggyógyulásával, azonban systemává emelni e tévedési véle ­
m ényünk szerint nem jogos, m iután a jelen leg  leginkább s 
legtöbb jogga l uralkodó felfogás szerint épen az ovariumok 
azok, melyek a csontmegbetegedés okát képezik.
Végül még meg kell említenem a D immock38 esetét is, 
melyben egy hindu nő nél osteomalacia m iatt symphyseo- 
tom iát végzett, m iután a hosszú vajúdás á lta l rendkívül k i ­
merült nő t nem merte a császármetszésnek a lá  v e tn i ; az ered ­
mény itt is kedvező  volt, Tudomásunk szerint ez az egyedüli 
eset, melyben osteomalacia m iatt symphyseotomia végeztetett.
Az osteomalaciával szemben követendő  eljárások indi- 
catióira nézve a vélemények még eléggé széttérő k, miután a 
tberapeu tikus eredmények még nem elég nagy számúak s nem 
elég egyöntetű ek arra , hogy belő lük az eljárások helyességét 
közvetlenül leolvashatnék. Az utolsó évek irodalmát véve 
tek in te tbe  az egyes szerző k következő kép á llítják  fel az 
in d ik a tió k a t:
S chau ta15 szerint az osteomalacia azon elő haladott esetei 
a lkalm asak  a castratió ra , m elyek a terhesség megszűnése után 
még hosszú ideig fenuállanak, s m elyek gyógyítása más úton 
nem sikerül.
S te rn32 véleménye szerint m inden betegnek  biztosan lehet 
megígérni, hogy castratio  által meggyógyul s Velits is csal ­
ha ta tlan  gyógyfactornak tek in ti a mű tétet.
H arajow icz23 nem bará tja  a conservativ e ljá rá sn ak ; véle ­
ménye szerint a  castratio  minél elő bb végzendő , m ert csak 
ekkor fog tökéletesen czélhoz vezetni, m iután csak ez úton 
lehet elérni, hogy nagyobb elferdiilései a csontrendszernek ne 
jöjjenek l é t r e ; a terhesség rendes végén császármetszés vég ­
zendő  castratióval egybekötve.
P re ind lsberger30 szerint legtöbb esetben, a hol conceptio 
lehető sége még fenforog, a castratio  meg fogja tartan i je len tő ­
ségét s a gyógyszerelés csak mint kísérlet jöhet szóba.
L a tzko8 az indicatiókat következő kép á llap ítja  m eg: 
nem terheseknél a castratio  a phosphorral, chloroformmal s 
ch loralhydratta l szemben teljesen mellő zendő , ső t mű hibának 
ny ilv án ítandó ; mint ultimum refugium oly a klim axot meg ­
haladott nő kre szorítandó, k iknél a gyógyszerelés megkisértésc 
u tán  javu lás nem  következik be.
S te rnberg40 következő kép foglalja össze az ind ica tiókat: 
ha a medencze viszonyai olyanok, hogy terhesség bekövet­
kezése esetén az ére tt magzat megszületése, illető leg a terhes ­
ség vége elő tt a mesterséges koraszülés keresztülvitele lehetetlen, 
akko r a castratio  ind ikált. E llenben a phosphorkezelés foganato ­
sítandó a klim axon túl levő  vagy ehhez közeledő  betgeknél, 
továbbá igen elgyengült s e m iatt a hasmetszés veszélyeinek 
ki nem tehető  vagy súlyos complicatiókban szenvedő  (pl.
tuberculosis) betegeknél s végül olyanoknál, kik  a m ű tétet 
visszautasítják.
R asch25 a betegség nagyfokú elő haladottságánál helyes ­
nek ta rtja  a magzat érdekeitő l eltekinteni s mesterséges abortust 
végezni késő bbi castratióval.
Labusquiére38 az indicatiókat következő kép foglalja össze :
1. a belső  gyógyszerelésnek még igen súlyos esetekben 
is vo ltak  e redm énye i;
2. ha nem terheseknél a belső  gyógyszerelés czélhoz 
nem vezet, castratio  végzendő ;
3. ha terhesség áll fenn, ezt lehető leg ne szakítsuk meg, 
hanem  végezzük a terhesség végén a Porro-mű tétet, esetleg 
conservativ császármetszést az ovariumok eltávolításával.
Klein W ächter10 szerint castratióra azon esetek a lkalm a ­
sak, melyek határozottan  progrediálnak, m elyek hosszabb idő ­
vel az utolsó szülés után még fennállanak, s melyek ineg- 
gyógyítása más úton nem sikerül.
* %. *
Saját eseteinkben operativ e ljárásaink eredménye a kor ­
tö rténetek  szerint következő  v o l t :
Az első  esetben egy igen elő haladott folyamattal volt 
dolgunk nagyfokú cson te lferdü lésekkel; castratio  u tán  a fáj ­
dalmak csak lassan szű nnek meg, a mozgási képesség szintén 
késve s tökéletlenül té r csak v issza; 5 héttel a m űtét után 
a fájdalm ak teljesen elmúltak, azonban a mozgási képesség 
még ekkor is csekély, ső t fájdalmas is. Három év múlva 
daczára annak, hogy a beteg körülményei igen nyomorultak, 
arány lag  elég jó  állapotban vau, csontfájdalmai egyáltalában 
nincsenek, k é t mankó segélyével elég ügyesen já r , ső t azok 
nélkül is, de sokkal nehézkesebben ; a csontok szilárdak, meg 
nem hajlíthatók , házi teendő it képes végezni. A castratio tehát 
kétségtelenül igen jó  hatással volt ez esetben, fő leg, ha tek in ­
tetbe veszsztik, mily uagy csontelferdülésekkel volt dolgunk, 
s ha a közvetlen eredmény nem is volt oly fényes, m int azt 
sok szerző  észlelte, a késő i ha tást (Dauererfolg) bizonyára k i ­
elégítő nek kell ta rtanunk . Ez eset különben bizonyítására 
szolgálhat azon, eddig csak igen kevés szerző  á lta l (köztük 
Harajewicz) hangoztatott elvnek, hogy osteomalaciáuál lehető ­
leg törekednünk kell minden hosszabb kísérletezés nélkül 
minél elő bb a tapasztalatilag  legjobb gyógymódot —  a castra ­
tiót —  foganatosítani, mert ha hosszasan kísérletezünk, ki- 
teszszük a beteget azon veszélynek, hogy csontvázában oly 
elferdtilések jönnek  létre, melyek, ha késő bb castratióval meg 
is á llíth a tjuk  m ajd  a folyamatot, az egyén m unkaképességét 
kérdésessé teszik.
A II. esetben szintén rendkívül súlyos, e lhanyagolt beteg ­
gel találkoztunk a legnagyobb fokú csontelferdülésekkel, igen 
elő rehaladott cachexiával, a thorax  elferdiilései folytán he ­
következett elváltozásaival a légzési szerv eknek ; m indjárt az 
észlelés kezdetén az amúgy is nyomorult állapotban levő  beteg 
egy nehéz pneumoniát állo tt ki, melybő l azonban magához 
tért, úgy hogy meg lehetett k ísérteni nála a chloroform- 
n a rco s is t: 15 gm. chloroformmal rendkívüli óvatossággal 44 
perozig narcotisáltuk s 7 nap múlva constatálhattuk , hogy a 
beteg subjectiv érzete mulékonyan javu lt, fő leg a mi a csont- 
fájdalm akat i l le t i ; azonban a javu lás  nem anny ira  kielégítő , 
hogy további gyógy kísérletekrő l lemondhatnánk, m iért is 
castratió t végzünk, mely szemben a chloroformnarcosissal 
gyorsabban s tökéletesebben is h a t ; a mozgási képesség azon ­
ban csak késő n s még hiányosabban tér vissza, mint az elő bbi 
e se tb en ; a beteg ugyan valam ivel könnyebben mozog, mint 
felvételkor, de absolute véve mégis csak igen nyomorultan. A 
chloroformnarcosis ha tásá t ez eset alap ján  megítélni nem lehet, 
m ár csak azért sem, mert ép ez volt legsúlyosabb esetünk ; 
a mi pedig a  castratio  ha tásá t illeti, ez esetben éji úgy vol­
tunk, m int az e lő bb inél; itt is olyannyira elő haladott volt a 
folyamat, hogy a csontok már lé tre jö tt nagy  elváltozásai foly ­
tán lehetetlenség volt a mű téttő l sokat vá rn i; meg kell azon ­
ban vallanunk, hogy a  következmények még ezen szerény 
követelményeket sem érték  el, m ert a mű tét annyi eredmény ­
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nyel sem volt, hogy a beteget legprim itívebb házi teendő inek 
elvégzésére képessé te tte  volna. Az eset még inkább doku ­
m entálja , hogy osteomalaciánál, ha egyáltalában hata lm unk ­
ban áll valam it tenni, tegyük meg ezt akkor, m ikor még oly j 
állapotban van a beteg, hogy a folyamat megállapodása után, 
ha nem is nyeri vissza teljesen m unkaképességét, de legalább 
mégis használható tag ja  legyen család jának  s a társadalom ­
nak, nem pedig terhe azoknak.
A mi a beteg késő bbi sorsát illeti, ez esetben a leg ­
rosszabb tapasztalatunk  van, mert a  m ikor a beteget 1895. 
márczius hó 5-dikén a koródára ismét felveszszük, azt a leg ­
nyomorultabb állapotban talá ljuk , a mint az különben a kór ­
történetben le van írva.
A III . esetben egy nem nagy m értékben elő rehaladott 
fo lyam attal állo ttunk szemben lényeges csontelferdülések n é lk ü l; 
a castratio utáni XX I. napon a beteg felkel, csontfájdalmai 
nincsenek, csekély kereszttáji fájdalmai inkább ideges jellegű ek.
A castratio  eredményével ez esetben tehát okunk volt meg ­
elégedve lenni, legalább a mi a közvetlen eredményt i l le t i ; 
sa jnálatunkra  késő bb a betegrő l semmi hírt sem kap tunk , 
mert a fő városból elköltözött s új tartózkodási helye nem volt 
k iku ta tható .
A IV. castratióval kezelt esetünkben végül, hol szintén 
eléggé elő rehaladott, de távolról sem oly súlyos a lakka l volt 
dolgunk, mint az I. és II. esetben, a közvetlen hatás teljesen 
kielégítő  volt, a fájdalm ak gyorsan múltak el, a XXIV. napon 
hagy ta  el a kórodét s m inden támasz nélkül majdnem egész 
normálisán tudott já rn i. Ez esetben a castratio késő i hatását 
(Dauererfolg) is fényesnek kell m ondanunk; több hónappal a 
m ű tét u tán  s azontúl is több Ízben lá ttuk  a beteget, a ki egy 
teljesen egészséges egyén benyomását ad ta . Megjegyzendő , 
hogy a beteg ez esetben phosphort1 szedett hosszabb id e ig ; 
adagolását a  m ű tét u tán  k é t héttel kezdtük meg s a beteg 
subjectiv  meggyő ző dése az volt, hogy állapota ez idő  óta 
javult rohamosan.
Castrált eseteinkbő l a therap iá ra  nézve m indenekelőtt 
azon tanúságot vonhatjuk le, hogy a castratio  nem tekinthető  
minden esetben mint végleges s tökéletes gyógyszere az osteo- 
m alaciának, különösen súlyos esetekben nem, hol már csont- 
clferdülések s cachektikus állapot következett b e ; könnyebb s 
középsúlyos esetekben, m int a m ilyeneknek 111. és IV. esetün ­
ke t tartjuk , kétségkívül jobbak  az e redm ények ; azonban meg 
kell jegyeznünk, hogy a hatás nem oly közvetlen, mint sok 
szerző  le í r ja ; nézetünk szerint e körülm énynek a castratio  
é rtékét illető leg nagy jelen tő sége van a chloroformnarkosissal 
szemben, m iután a hatás lassú bekövetkezése a m ellett szól, 
hogy nem a cliloroformnarcosis, m elynek a nitrificatio supponált 
m ikroorganismusainak tönkretevése folytán közvetlenül kellene 
hatnia, ad ja  a gyógyulást, illető leg javu lást, hanem  egyedül 
a castratio.
Tapasztalataink  alap ján  egyszersmind azt is k imondhat ­
ju k  vezérelvül, hogy ha osteomalaciás beteg kerül megfigyelé ­
sünk alá, akkor annál kevesebb jogunk  van vele hosszasabban 
k ísérletezni belső  gyógyszereléssel, minél korábbi stádiumában 
van a betegségnek, mert a teljes restitutio  ad integrum  — 
minden gyógykezelésnek ideálja  — csak  úgy lesz elérhető , 
ha a betegséget korai stádiumaiban leszünk képesek tova- 
haladásában m egakasztani. Ha a betegség m ár nagyobb, 
semmiféle e ljárásokkal többé nem corrigálható elváltozásokat 
hozott létre a csontrendszerben, akkor a castratióval —  kevés 
kivétellel — ugyan szintén képesek leszünk a folyamatot 
m egállítani s a rendkívül kínzó csontfájdalm akat is megszün ­
tetni, de a csontelferdülések mérvéhez képest a beteg  vagy 
teljesen, vagy csak részben is m unkaképtelen  marad. Ez 
elvünkön az ú jabban Seeligmann á lta l egy esetben valóban 
feltű nő  sikerrel alkalmazott eljárás (1. fentebb) er dménye sem 
fog egyelő re változtatni. (Vége következik.)
1 A  phosphort, melyet ezen s még több esetben adtunk, a 
Hazslinszky féle Syrupus ferri albumin, phosph. alakjában adagoltuk 
naponta 2 kávéskanállal; adagolása közben semmi kellemetlen vagy 
ártalmas mellékhatást nem tapasztaltunk, a betegek kivétel nélkül jól 
tű rték .
T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .
Budapesti kir. orvosegyesület.
(XXIV. rendes ülés 1895. deczember 7-dikén.)
Elnök : P e rtik  Ottó ; jegyző  : Temesváry Rezső .
A carcinom a u te r i  gyógyításáról.
Bäcker József. (Lapunk más helyén egész terjedelmében közöljük.)
Tauffer Vilmos: Elő adó a carcinoma operatio után a méh nyák ­
hártyáját kórosan elváltozottnak ta lá lta ; ezzel azonban még nincsen be ­
bizonyítva, hogy az endometritis a carcinomára praedisponál, mert 
lehetséges, hogy a carcinoma vonta maga után az endometritist. A  méh- 
rák diagnosisát illető leg alig adhat valamit az előadó által elmondottak ­
hoz ; csak az kár, hogy elő adó a szövettani vizsgálat jelentő ségével 
nem foglalkozott. A  mi a méhrák gyakoriságát il le ti: a két klinika 
anyaga úgy látszik teljesen hasonló; az utóbbi pár év adatai alapján 
szóló is 7’2°/o gyakoriságot talált. A  therapiát illető leg, szóló -szerint a 
radikális operatio indicatióit talán kissé bő víteni is lehet. Felemlíti sacra ­
lis metszéssel végzett méhkiirtás két e se té t; m indkettő ben í-ecidiva követ­
kezett be. E két eset meggyő zte szólót arról, hogy a hol per vaginam 
nem tudja eltávolítani a rákot, o tt a sacralis módszer sem használ. Fel­
említi ezután a Péctn-Segoml-féle eljárást — a melyre elő adó nem terjesz ­
tette ki figyelmét —, mint a mely az eddig ismert beavatkozások között 
a legkisebb veszélylyel já r s abban áll, hogy a ldivelyboltozat felprae- 
parálása után a kiirtandó részt nem kötjük le, hanem szorítok alkal­
mazása után egyszerű  ollócsapással metszszük ki az u te ru s t; a  mű tét 
9 perez ala tt végezhető . Csak az a hátránya e mű tétnek, hogy a peri ­
tonealis ür nem zárható el, a minek fontosságát pedig szóló már 12 év 
e 'ő tt hangoztatta. Mackenrott régibb eljárását szóló nézete szerint elő ­
adó nem egészen jogosan Ítéli el. Felemlíti még Keely eljárását, mely 
szerint thermocauterrel távolíttatik  el az egész uterus ; ezen eljárás kétség ­
telen elő nyökkel já r — fő leg a boojtási recidivák szempontjából — s 
azért van jövő je. A  mi végül a melléksértéseket i lle ti: ureter-sértést 
szóló sohasem követett e l ; magasabb bélrészek sérülése sem fordult elő  ; 
a rectum sérüléseket mindig azonnal bevarrta A  mi pedig a végleges 
gyógyulást i l le ti: helyesnek t irtja elő adó azon csoportosítását, mely 
szerint a 3 éven túl egészségben maradt operáltak gyógyultaknak tek in ­
tendő k, a 3 éven belül recidivált esetek ellenben nem gyógyu ltak ; a 
3 éven túl ismét jelentkezett carcinoma — a sebészek szerint is — nem 
recidiva, hanem új megbetegedés.
Elischer Gyula : M indenekelő tt megjegyzi, hogy vizsgálatai szerint 
a uiéhráknál elő forduló endometiitiluis folyamat nem első dleges, hanoin 
másodlagos. Kifejti ezután, hogy égi ediil statistikai alapon az aetio- 
logiára vonatkozó elméletet felállítani nem lehet. A  radikális operatiót 
jogosidtnak tartja, mert eddig már 3 esetében sikerült gyógyulást elérnie ; 
a kivitelre nézve azonban az indicatiót még az elő adónál is sző kébbre 
szorítja és a total exstirpatiót csak akkor végzi, ha az uterus minden 
irányban mozgatható. Ha beszürő dés van jelen, nem végez total exstir ­
patiót, mert az eredmény nincs arányban a veszélylyel, melynek a 
beteget kiteszsziik. Az operatio technikájára áttérve, szóló is mellékes­
nek tartja, vájjon a méh fundusát élű irő l vagy a Douglas felő l gördít ­
jü k  ki. A rra sem fektet súlyt, hogy az operatio nagyon gyorsan vég ­
ző djék; inkább arra törekszik, hogy a vérvesztés minimális legyen. 
Ezért mellő zte a Landau-féle csipeszek alkalmazását, melyeket nagyon 
kevéssé megbízhatóknak tart. E csipeszek használatakor még nagyon 
ügyes operateuröknél is elő fordulnak utóvérzések. A mi a Paquelin-nel 
végzett totalexstirpatiót illeti, szóló szerint ezen eljárás kellemetlen és 
nem tis z ta ; nem tagadja azonban, hogy a vérzéscsillapítás és a seb- 
feliilet fertő tlenítése tekintetében ezen eljárás kitű nő . A  magas arnpu- 
ta tió t illető leg osztja elő adó nézetét, mert sohasem lehet tudni, hogy 
milyen elfajulás rejlik a fundusban. A  két peritonealis lap közé illesz ­
te tt, de csakis a peritonealis sebet érintő  s nem az ű rbe hatoló, ó ra in ­
ként mű ködő  jodoformszalag-kacs használatát szóló nagyon dicséri, fő leg, 
ha ú. n. tisztátlan operatiót végeztünk, ha az adnexákat álhártyákból 
kellett kifejtenünk. Szóló szerette volna, ha elő adó az inoperabilis méh­
rák kezelésére is kiterjeszkedett volna Végül elő adónak a méhrák kér ­
dését sokoldaiúlag tárgyaló elő adá-áért köszönetét mond.
Dir net- Gusztáv: Egy esetben terhes méhet exstirpált carcinoma 
m ia tt; a terhesség 3—4 hónapos lévén, már meglehetősen nagy volt a 
méh, de azért mégis sikerült azt per vaginam a pete sérülése nélkül 
kihozni. Szóló is megpróbálta a forcipressurát Richelot-féle fogókkal és 
két hátrányát tapasztalta a csípő knek : az egyik az, hogy nem tud ta  a 
vérzést annyi Péan-nal csillapítani, hogy azok a műtét közben ne zavar ­
ták  vo lna ; a másik pedig az, hogy La Péan a bélen vagy hüvelyen 
decubiiust okozhat. Magas amputatiót szóló elvi szempontból nem végez 
ott, a hol a méhet teljesen k iirthatja ; különben magas amputatióval is 
vannak jó  eredményei, a mikor t. i. 4—5 éven túl terjedt a gyógyulás 
tartama.
Bäcker József: Elő adásának gyakorlati irányt kívánt adni és ezért 
hagyta el a vitás kérdéseket, valamint a szövettani részleteket, melyeket 
különben Fleischmann külön feldolgozott és közölni is fog. Az endo- 
metritisnek aetiologiai fontosságát nemcsak a k iirto tt méhekben talált 
endometritisek alapján állította, hanem a fő súlyt a statistikára fektette, 
mert a míg egyrészt a carcinomások aránytalanul gyakrabban szültek, 
másrészt nem bírta megmagyarázni másként, hogy az utolsó szüléstő l a 
carcinoma felléptéig oly sok idő  telik el, mint úgy, hogy talán a puer ­
perium alatt fellépő  endometritikus folyamat idézte elő  a rákhoz vezető
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elváltozásokat. A sacralis operation'll azt hiszi szóló, hogy csak elmélet­
ben j ó ; különben annak czáfolására, hogy a betekintés e módszernél 
nagyon jó , a sok ureter-sértés szo lg á lh a t.'A  Péan-Segond-féle eljárás 
talán jó  azoknak, a k ik  nem tudnak tisztán dolgozni; kiemeli a csíp- 
tetök megbizhatlanságát és a decubitus veszélyét. A mű tét rövidségét 
sem tartja  elő nynek. Mackenrott paquelin-jét azért nem dicsérte, mert 
ezen eljárás semmi garantiát nem nyújt az iránt, hogy meddig pusztít ­
ju k  a szöveteket, s hogy a pörk alatt nem következik-e be u tóvérzés; 
de a paquelin-nel az urétert is könnyen sérthetjük, mert a sugárzó hő  
pusztító hatását kiszámítani nem tudjuk. Végül még azon nézetének ad 
kifejezést, hogy azon kérdést, vájjon méhráknál az endometritis első d­
leges-e vagy másodlagos, inkább a klinikai adatok összegezésével, mint 
szövettani úton lehetne tisztázni.
(Évzáró rendes közgyű lés 1895. deczember 14-dikén.)
Elnök : K étli K áro ly ; jegyző  : Im rédy Béla.
Elnölc: Tisztelt választó nagygyű lés! A midő n szerencsés vagyok 
az ez évi választó nagygyű lést megnyitni, tudathatom, hogy a nm. bel- 
ügyminister úr a szakosztályok felállításával kapcsolatos alapszabály ­
módosítást megerő sítette. Ezáltal egyesületünk szakmüködése tágabb 
keretben mozoghat s a specialis tudományágak felszaporodott mű velő i 
önállóbb munkásságot fejtvén ki, az egyesület összesúgó elé a megrostált 
közérdekű  eredményeket terjesztik, hogy azokból m indegyikünk okul­
jon, bármelyik tudományszakhoz tartozzunk is. Az orvosi tudomány 
rohamos fejlő dése és különböző  irányú terjedése természetes sziikséglet- 
kép terem tette a specialis szakokat. Különösen századunk második 
felére esik azoknak felszaporodása. A  legrégibb idők tanúskodása 
szerint hosszú századokon á t a belorvoslás képezte mű ködésünk fő -, 
mondhatni egyedüli terét. Legkorábban a sebészet kezdetleges kísér ­
leteivel találkozunk, melynek képviselő i azonban ak or még nem képez­
tek külön osztályt, hanem az orvosok némelyike sebészi beavatkozást 
is végzett. Késő bb azonban ezen tudományág vergő dött elő ször oly 
önállóságra, hogy parallel a belorvoslással, mint első rendű  specialis 
szak mű ködött és mű ködik ma is. Sokkal késő bb a szemészet, fülészet, 
bő r- és bujakórtan stb. követeltek maguknak önállóságot; ső t maga a 
belorvostan is nagy terjedelménél fogva apróbb szakokra oszlott s 
annak egyes rendszerei vagy szervei külön mű velő ket nyertek. A mily 
örvendetes, mert természetes volt e szakirány, egy idő ben úgy látszott, 
mintha a specialis ágak önálló fejlesztése az orvosi tudomány egyöntetű  
haladását bénítaná, az egyes szervek betegségeinek elvont szemlélése 
többször zsákutczába terelte az egyoldalú tudást s kárára volt a beteg ­
nek. Ezt azonban csakhamar felismerve, az orvosbuvárok mindenütt a 
klinikai alapot tekintik az orvosi képzés feltételéül s csak ennek el­
sajátítása mellett és után léphet azután az illető  az egyik vagy másik 
külön szak növelésére. De azután is szükséges, hogy meg ne szakítsa 
az összekötő  fonalat, mely az orvosi tudományok egyes ágait organikus 
egészszé egyesíti. Ez okból támadt egyesületünk kebelében a szak ­
osztályok eszméje s öltött oly alakot, hogy azok organikus nexusban 
állva az anyaegyesülettel, ez utóbbi képezi a lüktető  központot, melybe 
az összes mű ködés termékei ömlenek.
A  közeledő  millenáris országos kiállításban egyesületünk is 
annyiban részt vesz, a mennyiben mű ködésének és hivatásának jele 
gyanánt évkönyveit s lehető leg házának tervrajzait, illetve fényképeit 
állítja ki. Ezenkívül egyesülve első  sorban az országos közegészségi és 
továbbá egyéb fő városi társegyesületekkel — mint az orvosi kör, a köz ­
kórházi társulat — egy országos orvosi és közegészségi congressust 
rendez, melynek tárgyait közegészségi és orvosrendi kérdések fogják 
képezni. E czélra az orvosegyesiilet igazgató-tanácsa az elnök vezetése 
alatt egy ű  tagú végrehajtó bizottságot küldött ki, mely bizottság a 
többi társegyesület hason hivatási! tagjaival teljhatalmúlag já r el a 
congressus megalkotásában, ki lévén kötve az, hogy abból semmi anyagi 
teher az egyesületekre nem háramolhatik.
Egyesületünk tudományos mű ködése a lefolyt polgári évben k i ­
elégítő , ső t örvendetes képet n y ú j t ; az orvostan minden szaka kellő  
képviseletben részesült, a legújabb kísérletek és buvárlatok itthon is 
beható kritikai alapon ismételve és megvitatva lettek.
A  serumtherapia kérdése a legilletékesebb részrő l felvetve és 
gyakorlatilag tanulmányozva oly eredményeket mutat, melyek már is 
igazolják a hozzája fű zött reményeket.
A  Balassa-pályadíj szabályzatának módosítását, melynek szüksé ­
gességét a t. egyesület belátván, az október hó 14-dikén tarto tt év ­
forduló ülésén elhatározott, lesz szerencsénk ma jóváhagyás végett elő ­
terjeszteni.
Az elő adásokról és tudományos mozgalmakról részletesen beszá ­
molni a fő titkár lesz hivatva, valamint ő  fog megemlékezni azon vesz ­
teségekrő l is, melyeket egyesületünk több bel- és levelező  tagjainak el­
halálozása folytán szenvedett.
Ezzel az ülést megnyitom.
A titkári jelentés ismételten kifejti a szakosztályok alakításának 
jogosultságát és lehető ségét; jelenti, hogy az egyesületnek f. é. február 
23 dikán ta rto tt rendkiviili közgyű lése határozatikig eltörülte az Évkönyv 
régi alakját, helyette egy az administrativ ügyeket tárgyaló almanach 
lesz, s így — a nélkül, hogy az egyesület szellemi életére kár háramol­
nék — évenként 600—700 forintot takarítanak meg.
A mi az egyesület tudományos életét illeti, a lefolyt évben 18 
elő adást és 72 betegbemutatást tarto ttak  ; az elő adások a  következő kép 
oszlottak m eg: belgyógyászat 3, sebészet V, szemészet 1, szülészet és
gynaekologia 2, gyermekbetegségek 7, bő r- és bujakórtan 2, orvos- 
társadalm i kérdés 1.
Discussio tekintetében Marschalkó elő adásáé az első  hely, mely 
3 rendes ülést vett igénybe az elő adás napján k iv iil; elő adása czime : 
„A venerikus bántalmak terjedése és a prostitutio Budapesten“. Az 
eszmecsere kapcsán három egyesületi tag bizottság kiküldését^ hozta 
javaslatba a kérdés tanulmányozása ezéljából; a bizottság á ll: Angiján 
Béla elnöklete alatt Havas Adolf, Irsai Arthur, Jurkinyi Emil, 
Marschalkó Tamás, Mezey Adolf, Róna Sámuel, Temesvári) Iiezsö és 
Török Lajos tagokból, kikhez mint a belügyministerium delegátusa 
Rózsaffy Alajos csa tlakoz ik ; a bizottság tárgyalásait rendszeresen tartja, 
s remélhető , hogy a közel jövő ben már munkálkodásáról beszámol az 
orvosegyesületnek.
A betegbemutatások száma: 72 és pedig, belgyógyászati 14, 
sebészeti 13, szemészeti 12, szülészeti és nő gyógyászati 12, gyermek- 
gyógyászati 7, törvényszéki orvostani 4, kórboneztani 1, bő r- és buja- 
kórtani 4, gégészeti 2, fülgyógyászati 3.
Ezenkívül az október 14-diki nagygyű lésen Goldzieher Vilmos 
ta rto tt emlékbeszédet Helmholtz fe le tt; ugyanezen ülésen dő lt el a pálya ­
kérdések és jutalomdíjak sorsa.
Ezen pálya- és jutalomdíjak odaitélése körül rendszeresen tapasz ­
talt nehézségek az idén végre megérlelték az igazgató-tanács határoza ­
tát, hogy nevezett dijak szabályzatán módosítani k e l l ; a  tervezet el­
készült s elő terjesztése a mai ülés tárgyát képezi.
Az igazgató-tanács 11 adm inistrativ ügyeket tárgyaló ülést ta r ­
tott, a többek közö tt: felterjesztést intézett a beliigyministerhez, hogy 
az orvosi kamarák ügyében az orvosegyesület véleményét nyilváníthassa, 
mely felterjesztésnek a beliigyminister helyt adott. Az orvosegyesület 
a balneologiai egyesületbe újból kiküldötte a múlt évben delegáltakat, 
csak a kilépett Müller Kálmán helyébe választotta be mint új tagot 
Marschalkó Tamást. E lhatározta továbbá, hogy az egyesület az ezred ­
éves kiállításon évkönyveit s néhány, vagyoni állapotát és tagjai számát 
feltüntető  graphikus görbét fog kiállítani. Az ezredéves orvosi congressus 
elő készítése ezéljából kiküldött bizottság elnökéül Fodor József tanárt 
választotta. Koller pénztáros bejelentette, hogy a székes fő város által 
az egyesületnek nagylelkű en adományozott 15,000 forint utolsó 5000 
forintos részletét is felvette. Ennek kapcsán Pertik indítványára el­
határozta az igazgató-tanács, hogy a nagylelkű  adományt újból á tirat ­
ban megköszöni és márványtáblával megörökíti.
Az orvosegyesület választmánya a  himlő ojtás 1896. május 14-dikére 
eső  évfordulója alkalmából Hajniss Géza indítványára rendezendő  dísz- 
iilés elő készítésére bizottságott küldött ki, melynek tagjai Högyes Endre 
elnöklete ala tt Hajniss Géza, Bókái János, Löw Sámuel és Imrédy Béla.
Az Ivanchich-alap kamataiból 690 frt o sztato tt ki 11 kartárs, 
illetve azok özvegye között.
Az év folyamán elhaltak Warsalik Gerö Nándor, Takács Endre, 
Helfer Vilmos, Meixner János, Hartl Alajos, Kakucstj Sándor, Járó Ferencs 
rendes ta g o k ; Ludwig Károly, Hoppe-Seyler Felix és Pasteur Lajos 
levelező  tagok. Az év folyamán négy tag k ilé p e tt; az összes tagok 
szám a: 494.
A könyvtárnok jelentése szerint a könyvtár jelen állása 5698 mű  
10,167 kötettel, a  különlenyomatok száma 290. A  könyvtárosnak a 
könyvtárvizsgáló bizottság javaslatára a felmentvény megadatik.
A pénztáros jelentése szerint az egyesületi vagyon á llá sa : Pénz ­
tárkészlet 2317 frt 8 kr, 4°/o m. földh. int. záloglevél 600 frt, 4°/o szabály .- 
és talajjav. 800 frt, 4°/o m. földh. koronáért. 200 frt, összesen 3917 frt 
8 kr és a Szentkirályi-utcza 21. sz. a. ház körülbelül 60,000 frt érték ­
ben, melyet 19,000 frt jelzálogkölcsön terhel. Az egyesület pénztár- 
kezelése a la tt áll a  Balassa-pályadíjalap 9814 frt 18 kr, az Ivanchich 
Viktor-íé\e segélyalap : 14,697 frt 13 k r ; a Schuster-Bugát-féle alap : 
4041 frt 72 k r ;  az „Orvosi Hetilap“ díjalap: 1628 frt 62 k r . ; Mészáros 
Károly-alap : 10,075 frt 15 k r ; az egyesületi szolga biztositéka 200 f r t : 
költség elő irányzat 1896-ra: bevétel 10,767 frt 8 kr., k iadás: 93?! frt 
80 kr., maradék 1443 frt 18 kr. A  pénztárvizsgáló-bizottság jelentése 
alapján és indítványára az egyesület Koller Gyula pénztárosnak a fel­
mentvényt megadja s neki eddigi fáradozásaiért köszönetét mond.
A  Schuster-Bugát-féle gyámbizottság jelentése szerint a bizottság 
az üresedésben lövő  ösztöndíjat egyhangúlag Korács Bélának, néhai 
Kovács Dániel dr., hajdú-böszörményi orvos árvájának Ítélte oda.
Az igazgató-tanács javaslata a Balassa-dijalap szabályzatának 
megváltoztatása tárgyában 2 újítást tartalm az:
1. Arra a tényre támaszkodva, hogy a nem gyakorlati szakmába vágó 
mű vek kitüntetésére a Mészáros-jutalomdíj áll rendelkezésre, az igazgató- 
tanács véleménye szerint a Balassa-díjösszeg fl/I0-éve 1 dotált Balassa- 
jutalomdij első  sorban a gyakorlati irányú müvek jutalmazására volna 
fordítandó olyaténképen, hogy két egymásután következő  cyclusban a 
gyakorlati és csak egy 3. cyclusban választassák a legjobb mű  a nem 
gyakorlati szakmába vágók közül.
2. A  Balassa-dijalap jövedelmének 4/io részére az eddigi titkos 
pályázat helyett nyílt pályázatot hoz az igazgató-tanács javaslatba, de úgy, 
hogy a szerző  a tárgyat szabadon választhassa. A  pályázók munka ­
tervet és egy kidolgozott fejezetet nyújtanának be tárgyukról. A  be ­
érkezett munkatervek megbiráltatnának és e bírálattól tétetnék  függő vé, 
hogy melyik szerző  bízassák meg munkatervének kidolgozásával. A k i ­
dolgozásra való megbízatás nyilvánosan történnék a nagygyű lésen, s a 
pályamunka 2 év a la tt elkészítendő .
Azon esetre, ha nem érkeznék be oly munkálat, mely a kidol­
gozással megbízatásra érdemes, akkor a pályadij határideje egy évvel 
meghosszabbítandó.
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A  pályadíj nem osztható meg. Ha pedig ketten vagy többen 
dolgoztak, akkor is a mű  jutalmaztatik.
Végül elő nyösebbnek tartaná az igazgató-tanács, ha a pályadíj és 
jutalomdíj, két évenkint ugyan, de nem ugyanazon évben, hanem éven ­
k int alternálva osztatnék ki.
A  közgyű lés az indítványt jóváhagyólag tudomásul vcvén, titkár 
a pályázati hirdetéseket olvassa f e l :
' 1. Pályázati hirdetés. A budapesti kir. orvosegyesület a Balassa- 
díjalapból ÖOO frt jutalomdijat tííz ki a magyar nyelven írt és önálló 
dolgozatok alapján készült a gyakorlati szakmálcb • vágó legjobb orvosi 
értekezésnek vagy könyvnek, mely 1895. junius 1 -töl 1897 május 31-dikéig 
nyomtatásban megjelent. A jutalomdij az 1897. október 14-dikén tartandó 
nagygyű lésen adatik ki. A jutalomdíj odaítélésénél minden megjelent 
dolgozat figyelembe vétetik.
2. Pályázati hirdetés. A budapesti kir orvosegyesület a Balassa- 
dljalapból 40Ó frt pályadijat tű z ki magyar nyelven íro tt orvosi értekezés 
megjutalmazására. A tárgy szabadon választható, de a munkaterv és 
egy kidolgozott fejezet 1896. május 31-dikóig a titkársághoz a szerző  
nevének feltüntetésével benyújtandó. Az elfogadott tervezett szerző je 
az 1896. október 14-diki nagygyű lésen fog megbizatni azzal, hogy 
munkáját 2 éven belül elkészítse, s ez esetben 1898. október 14-diki 
nagygyű lésen fog a pályadij kiadatni.
Ezután következtek a választások. A könyvtárvizsgáló bizottság 
tagjaivá : Dollinger Gyula, Frank Ödön és Pákosi Béla, a pénztárvizsgáló 
bizottság tagjaivá : Csapodi István, Hochhalt Károly és Schwimmer Ernő 
választa ttak .
Rendes tagokul megválaszttattak : Antal Illés, Agai Béla, Aldor 
Lajos, ff}. Barbás József, Benedikt Henrik, Braun Sándor, Chyzer Béla, 
Dukesz Márton József, Farkas Elemér, Fenj Géza, Fleischmann Hugó, 
Fő met Elemér, Frank Arthur, Gáspár Ferencz, Gmelin Ottó, Groák Ernő , 
Hajós Lajos, Hérics Imre, Hirschl László, HUMI Hümér, Illyés Géza, 
Irsai Frigyes, Kelen Béla, Kerékgyártó Béla, Kétli László, Király Károly, 
Kollarits Jenő , Kovács József (I.), Kovács József (II.), Kovács József (III.), 
Kovách Aladár, Kovács Péter, Krompecher Ödön, Lakatos Izidor, Leitner 
Vilmos, Mahler Gyula, Martin Sándor, Maszák Elemér, Neuwirth Gusztáv, 
Papp Károly, Banschburg Pál, Rosenák Miksa, Rózsa Félix, Scholtz Kor­
nél, Schwartz Hugó, Sellei József, Spitzer Mór, Szemerey Bertalan, Torday 
Ferencz és Vajda Vilmos dr.-ok.
Levelező  tagoku l: Hoor Károly, kolozsvári egyet. ny. r. tanár, 
Tegze Lajos, m. k. korona-urad. orvos Gödöllő n, Körösi József, a székes 
fő városi statistikai hivatal igazgatója és Velit8 Dezső , a pozsonyi m. k. 
bábaképezde igazgató-tanára.
Tiszteletbeli ta g u l: Mészáros Károly, a 10 ezer forintos Mészáros- 
jutalomdíj alapitója választatott meg.
Több tárgy nem lévén, elnök — kellemes szünidő t kívánva a 
megjelenteknek — az ülést bezárja.
I R O D A L O M - S Z E M L E .
I. Könyvismertetés.
A belgyógyászat kézikönyve. S zerkesz tik : Bókái Árpád, Kétli 
Károly, Korányi Frigyes. Második kötet. Dobrowsky és Franke
kiadása. 1895.
(Folytatás.)
Chlorosis Kétli Károly tanártól. A kóroktanban helyesen 
jegyzi meg szerző , hogy a véredény apparatus veleszületett el­
változásai mellett is fejlő dhetik a chlorosislioz hasonló kórkép, de 
hogy ezen anatómiai rendellenességek képeznék a chlorosis lénye ­
gét, azt el nem fogadja s ezen álláspontját kellő en indokolja. 
Hogy chlorosis súlyosabb eseteiben oligochromaemia mellett oligo- 
cythaemia is támad — mint ezt szerző  klinikáján végzett gondos 
meghatározások mutatták — oly állítás, melynek helyességérő l 
mindenki meggyő ző dhetik, a ki chlorotikák vérsejteinek szám­
lálásával sokat foglalkozott s errő l referensnek is több esetben 
volt alkalma meggyő ző dni. A chlorotikák anyagcseréjének tárgya ­
lásánál visszautasítja Wallerstein azon állítását, hogy a bél- 
resorptio náluk fő leg a zsirokra nézve hiányos és a fehérjeszét­
esés igen nagy. Lippmann Wulf a tápanyagok, vizelet és bélsár 
analysise alapján kimutatta, hogy chlorotikák a tápanyagokat 
rendesen kihasználják s felvett táplálékukból teljes nitrogén egyen­
súlyba képesek helyezkedni s nem veszítenek fehérjét. A betegség 
lényegérő l s a felmerült hypothesisekröl szólva Immermann nézeté­
hez csatlakozik, a cytogen készülék functionalis energiáját véve 
fel. A prophylaxis kapcsán igen hasznos tudnivalókat mond el a 
szerző , az orvoslás leírásánál kimerítő en tárgyalja  vas javalatait 
és ellenjavalatait, a különböző  vaskészítmények értékét, felemlíti 
az arsent is, továbbá az érmetszést, ellenben kimaradtak a vastartalmú 
proteidek (haemol, haemogallol, haematogen stb.). A vas hatásmódja
felő l a nézetek máig sincsenek tisztázva; mint ismeretes, újabban 
Köbért és Bunge minden haszon nélkülinek tartják a vas adagolását, 
Bunge egy theoriát is állított fel, mely azonban alapjától meg lett 
fosztva, mióta v. Noorden és Rethers kimutatták, hogy cblorosisnál 
a bélrothadás nem fokozott. Kimaradt v. Noorden theoriája, a ki a 
vérben keringő  vassókat gyógyszereknek tekinti, a melyek erő ­
teljes ingert gyakorolnak a csontvelő  vérképző  sejtjeire, mely 
theoriájának támaszát látja az arsen felöli tapasztalásaiban, mely­
bő l nagy adagban adva cblorosisnál szintén a legjob eredményeket 
érte e l ; ugyanezen szempontból Ítéli meg az érmetszés gyógyító 
hatását s azt hiszi, hogy a vastartalmú proteidek szintén bírnak 
némi izgató hatással a csontvelő re s általában a vérképző  szervek 
torporját megszüntetni képesek. Úgy látszik, hogy a vassókon 
kívül más gyógyszerek és diaetetikus szerek jó hatása chlorosis- 
nál szintén erre vihető  vissza, a keserű  anyagok egy részérő l is 
kiderült, hogy a haemoglobin és a vérsejtek felszaporodnak alkal ­
mazásuk alatt. Az orvoslás végén röviden szól a házasság be ­
folyásáról a chlorosisra. Szerző  saját vizsgálatai alapján írja le a 
sápadtságot, a hypothesisekkel szemben kifejti és indokolja saját 
álláspontját, nagy szakértelemmel, világosan és élénken írja le a 
betegséget, mind oly tulajdonságok, melyek alapján a kötet leg ­
sikerültebb fejezetei közé kell soroznunk a chlorosisról szólót.
Anaemia perniciosa progressiva. Jendrassik Ernő tanár az 
első dleges idült anaemiás állapotok sorában a másodikat, az elő re 
haladó vészes vérszegénységet írja le. Elő ször is élesen elválasztja 
a botrioceph. latus és ancliylostomum által okozott betegségeket 
az anaemia pernic. progr.-tól, azután rámutat azon lehető ségre, 
hogy a bélcsatornából kiinduló autointoxieatio okozhatja a beteg ­
séget élösdiek vagy bacteriumok befolyása alatt s itt hivatkozik 
Wiltschnr adataira, a ki a vészes kevésvérüséget nem tekinti a 
vérkészítö szervek betegségének, felhozza azon kísérleteket, melyek 
ptomainoknak a bélben keletkezése s haemoglobin oldó hatására 
vonatkoznak. A tünettanban behatóan ecseteli a legfontosabb 
változások színhelyét a vért, fő leg a vérsejtek megfogyását, meg­
változását Ehrlich és mások e téreni vizsgálatai alapján, de meg­
jegyzi, hogy a magvas gigantoblastok jelenléte a vérben sem teszi 
biztossá a kórjelzést, mely tulajdonképen biztosan csak a halál 
és a bonczolás után tehető  meg. Legnehezebb néha valamely szív- 
bántalom kizárása, mire tanulságos esetet hoz fel. Figyelmeztet 
arra, hogy nagy fontossága van gyanús esetekben a szék gondos 
megvizsgálásának. A kórlényeg felderítését további vizsgálatoktól 
kell elvárni, az eddigi tlieoriák erre nem elegendők. Az orvoslás­
ban a vas és arsen belső , esetleg subeutan alkalmazásáról szól, 
végső  esetben meg kell próbálni az oxygen belégzést és a vér­
átömlesztést, utóbbit Ziemssen újabban ismertetett módszere daczára 
sem tartja  veszélytelennek, mert embolus képző dése nincs kizárva. 
Élénk magyaros nyelvezet, helyes kritika és nagy olvasottságra 
utaló feldolgozása a tárgynak jellemzik ezen sikerült fejezetet, 
melyhez méltóan sorakoznak a leukaemia, pseudoleukaemia, melan- 
aemia, purpura simplex, purp, rheumatica, morb. macul. Werlhofi 
ugyanazon szerző tő l. A leukaemiánál leíratnak a leukocythaemia 
élettani viszonyai, bizonyos betegségeknéli elöjiivetele, Limbeck és 
Rieder vizsgálatai, a leukocytosisuak acut fertő zési betegségekhez 
való viszonya, továbbá Ehrlich feloszlása, a melynek alapját a 
morphologiával összhangban álló cliemiai reactiók képezik, s mely 
alapon az emberi vér fehér vérsejtjei Iymphocytákra és leukoeytákra 
oszlanak. A kórlefolyásban pedig kellő en méltatja a fehérvérű ség 
idült alakja mellett annak acut alakját, melynek ma már elég 
nagy az irodalma. A felsorolt kóralakok fertő ző  voltának gyanúját 
felemlíti, mindenütt leírva az eddig végzett bacteriologiai vizsgá­
latok eredményeit, bevégzett tényeket azonban erre nézve egy 
kóralaknál sem talált.
Süly. Vérzékenység. Hnemoglóbinvérüség. Irta  Csatáry Ágost. 
A süly rövid leírása után áttér a baemopbiliára, leírja a kórok ­
tanban szereplő  öröklést, mely itt nem a rendes apáról fiúra tör ­
ténő  direct, hanem más betegségeknél nem is észlelhető  indirect 
alakot mutatja, tárgyalja a haemophilia congenitalis, de nem örök ­
lött alakját, ellenben elveti a harmadik alakját az ú. n. késő i 
alakot, melynek felvételére kellő  jogosultságot nem lát. A baj 
orvoslásánál első rendű nek tartja  a prophylaxist, mely azonban 
sajnos nem vihető  keresztül, fő leg a mi a haemophilias családból 
származó nő k házasságát illeti. Egyúttal figyelmeztet arra, hogy
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haemophiliásoknak az a jellegző  sajátságuk, hogy igen nagy vér- 
vesztéseket soká elbírnak és titánok rövid idő  alatt összeszedik 
magukat. A haemoglobinvérüség ismert okainak felsorolása után 
behatóan szól a paroxysmalis haemoglobinuriáról, melyet a czikk 
elején felsorolt okok által feltételezett tüneti haemoglobinaemiától 
megkülönböztetve, mint különálló betegséget tárgyal, kiemelve, 
hogy a haemoglobinuria első  rohamának fellépését átfázás, meg­
erő ltetés vagy átázás elő zi meg. Teljes elismerést érdemel szerző  
munkájáért, kiváló gonddal foglalkozik a haemoglobinaemiával, 
melyet saját észleléseibő l ismer, esetei egyikét le is í r ja ; az eset 
igen tanulságos több tekintetben, elő ször mert a roham alatt a 
lép acut megnagyobbodását lehetett kimutatni, másodszor és fő leg 
azért, mert a betegnél a haemoglobinuria kiváltásánál a hideg és 
fárasztó munka együttes behatására volt szükség s a haemo- 
globinuriát rövid ideig tartó, de biztosan kimutatható glycosuria 
követte, mely utóbbi két körülményt eddig mások nem észlel­
ték volt.
B) Lépbetcgségek Stiller Bertalan tanártól. A bevezetés a lép- 
betegségekhez, a lép szerkezete és mű ködésének leírásával kezdő ­
dik és a lép physikalis vizsgálatának leírásában nyeri folytatását, 
kellő en hangsúlyozva azon leküzdhetetlen nehézségeket, melyek a 
lép határainak pontos kikopogtatása elébe gördülnek ; mint leg- 
czélszerübb vizsgálási módot az elfogadott jobboldali diagonalis 
fekvésben való kopogtatást ajánlja. A lép vérkeringésének zavaraira 
tér át azután, a különböző  okokból létrejött ütöeres vértorlódások 
közt hajlandó szerző  ideges eredetű  vértorlódást is felvenni a láp- 
ben, e feltevés új és ámbár jól megindokolt kórtani alapokra 
és analógiákra van építve, a szerző  mégis oda concludál, hogy e 
tárgy még további ide irányuló észlelésekre szorul. A lép vénás 
vérbő ségének, a Maragliano észlelte epepangás után kifejlő dött lép- 
daganatnak magyarázatát illető leg Maragliano nézetéhez csatlakozik, 
megengedve, hogy a telt epecsatornák nyomást gyakorolhatnak a 
vena portáé linomabb elágazásaira. A szívbajok incompensált 
stádiumában Stiller lépduzzadást soha sem tudott kimutatni, mely 
észlelésével nem áll egyedül; a lépduzzanat hiánya ilyen körül­
mények közt legalább is feltű nő  jelenség, mint ismeretes Niemayer 
ennek magyarázatát is igyekezett adni. A következő kben szól vér­
ömlenyrő l a lépben, lépvivő ér gyuladásról és thrombosisról, a lép 
infarctus haemorrh.-ról, a lép ütő ér aneurysmájáról s a lépvivő ér 
tágulatáról, melyek után a lép gyuladásai következnek. Ezen 
kevéssé ismert téren az újabb kórboneznok szerző k nyomán 3 
rovatban tárgyalja a léplobokat, ú. m. a góczos, a heveny lobos 
és idült lobos lépdaganatok czíme alatt. E három közül leg­
terjedelmesebben foglalkozik a nagy jelentő ségű  hevny fertő zési 
lépdaganattal, utalva első  sorban arra, hogy mily élénken reagál 
a lép minden fertő zési ingerre, részletesen tárgyalva az egyes 
fertő ző  bajoknál fellepő  reactiv lobos lépnagyobbodás fokát és 
gyakoriságát constatálva, hogy egyes fertő zések erősebben hatnak 
a lépre mint mások, kellő en méltatva a mai kórboneznok, búvárok 
azon álláspontját, mely szerint a fertő zési lépnagyobbodás nem 
csupán vérbő ségen, hanem sejtjeinek és gerendázatának duzzadásán 
s amazoknak újképzödésén, szaporodásán is alapszik. Nagyon 
helyesen jegyzi meg, hogy a tüdő lob e tekintetben sajátságos 
állást foglal el, hogy t. i. a genuin tiidölob kimutatható lép- 
nagyobbodással nem jár, noha kétségtelenül fertő ző  betegség, de 
bizonyos alakja, az ú. n. asthenikus vagy typhosus tüdölobnál, 
majdnem mindig kitapintható lépduzzanatot találunk, minek 
Korányi Frigyes tanár fejtegetései nyomán haladva a különböző  
bacteriumok lépre való hatásának fokozati különbségében 
véli magyarázatát adiii. Ezután szól a lép sajátságos viselkedésé­
rő l choleránál, mely álláspontja szerző nek 1893-ban az Orvosi 
Hetilapban megjelent közlése folytán ismeretes. Á lép idült daga­
natai vagy gyuladásai czímű  harmadik rovata e fejezetnek röviden 
összefoglalva tárja elénk a régibb és újabb észlelés megállapított 
adatait. Ezután következnek: a lép amyloid elfajulása, bujakórja, 
giimő södése, újképletei, tömlő s daganatai, repedése, helyzetváitozásai. 
A fejezetet a lépdaganatok általános diagnostikája czímű  függelék 
zárja be, terjedelmesen tárgyalva a lép és vese közti megkülön­
böztetést mint gyakorlatilag legfontosabbat, majd az egyes lép- 
tumorok közti differentialis kórismére tér át. Határozott elismerés 
illeti szerző t a lépbetegségek megírásáért, nemcsak kellemes, de 
igen tanulságos olvasmányt nyújt, munkáján mindenütt meglátszik
a tárgygyal való beható foglalkozás, nagy olvasottság, helyes 
kritika, a leírás élénk, a hypothesisekkel való helyenként kelle ­
ténél hosszabb foglalkozás elmaradhatott volna, a mi azonban a 
mnnka értékét nem csorbítja, ső t ott —■  hol szerző  megfigyelései 




K o r ta n .  I d e g g y ó g y á s z a t .
Gyomororbáncz esetét írja le Uelce. Az erysipelas a nyak ­
ról az oesophagus nyákhártyáján terjedt tova a gyomorig, meg­
támadva annak kezdeti részét. A cardia táján részint sárgás 
folyadékkal telt, részint már felpattant hólyagocskák találtattak, 
olyanok, a milyenek erysipelas bullosum eseteiben a k ül bő rön is 
elő fordulnak. A nyákhártya többi része gyengén duzzadt és bő ­
vérű  volt. A mikroskopi vizsgálat streptococcusok jelenlétét derí ­
tette ki. (Centralblatt f. alig. Path. u. path. Anat. 1894. 11. sz.)
Serummal kezelt m eningitis cerebrospinalis egy esetét 
közli RigJii a „Riforma medica“ augusztus 26-diki számában. A 
betegség fejfájással, rázóhideggel, lázzal, hányással és fájdalmak­
kal a test minden részében kezdő dött. A második napon már 
tetemes mérvű  tarkó-merevség volt jelen ; az ekkor megejtett vér- 
vizsgálat Fraenkel-féle diplococcusok jelenlétét derítette ki. Az 
ezután következő  napokban strabismus, intermittáló delirium, 
herpes nasolabialis és facialis liüdés jelentkeztek és a betegség 
ötödik napján a 7 éves gyermek már félig öntudatlan állapotban 
volt. A 6. napon a beteg nő vérétő l, a ki néhány nap elő tt gyógyult 
ki meningitis cerebrospinalisból, vért bocsátottak és a képző dött 
sorúmból 5 kcm.-t a beteg bő re alá fecskendeztek. Már 5 óra 
múlva kisebb volt a hömérsék, a légzés javult és a beteg enni 
akart. További 5 óra múlva a gyermek felült ágyában és képes 
volt fejét fájdalom nélkül mozgatni. 3 nap múlva a beteg elhagy­
hatta ágyát. 7—9 nap múlva ugyan még mutatkoztak némi kóros 
tünetek, 15 nap múlva azonban a kisfokú strabismustól és facialis 
paresistő l eltekintve semmi sem emlékeztetett a súlyos betegségre. 
(Wiener medic. Presse, 1895. 47. sz.)
A m igrain  aequivalensét kereste Barg, kiindúlva a Möbius-ié\e 
felfogásból, mely szerint a migrain közeli rokonságban az epilepsiá- 
val az öröklési degeneratio egy különös alakját képezné s leír 
egy ti pikus migrain-esetet, melynél a fájdalomrohamok 3 hónapon 
át szüneteltek s helyükbe rohamokban fellépő  igen heves gyomor­
fájdalmak léptek ; ezen idő  leteltével a gyomorfájdalmak teljesen 
megszű ntek s a migrain régi hevességében ismét fellépett. Mint­
hogy szerző  organikus gyomorbántalmat, szintúgy hysteriát s neu- 
rastheniát kizárhatott, épen ezért a fenti gyomorfájdalmakat a 
migrain aequivalenseinek tekinti. (Neurologisches Centralblatt 1895. 
6. sz.) Oszvald dr.
Apró jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.
1. Adhaesol. Felületes bő rsebek és excoriatiók befedésére 
következő  összetételű  mixtúrát ajánl Dufan, melyet adhaesolnak 
nevez : Rp. Resin, copal. 3 5 '0 ; Resin, benzöes, Bals. tolut., Napli- 
toli aa 3 '0 ; Aether sulf. ÍOO'O; 01. aeth. thym. 2 '0 . (Wiener 
medic. Presse, 1895. 48. sz.)
2. Galandféreg e lhajtására  Ucnsliaw a croton-chloralt ajánlja, 
mint a melynek az az elő nye, hogy teljesen ártalmatlan és 
könnyen vehető  be. Következő képen rendelendő : Rp. Croton- 
chlorali 4 '5 ; Tragacanthae OMO; Pulv. gummi arab. 0 '25  ; Syr. 
simpl. guttas 25. Fiant, pil. Nr. 24. E labdacsokból lefekvéskor 4 
és másnap reggel éhgyomorra szintén 4 veendő  be. Egy órával a 
reggeli után 100 gramm sennaforrázatból és 15 csepp chloroform- 
alkoholból (10%-os) álló keveréket kell meginni. OAllgem. .medic. 
Central-Zeitung, 1895. 92. sz.)
3. Enuresis nocturna eseteiben Mendelsohn a következő  el­
járást használja: 1. Délutántól kezdve nem kapnak folyadékot 
a gyermekek. 2. Az ágy lábvége emeltetik. Belső leg rlius aromati ­
cum rendeltetik és pedig délután és este közvetlenül a lefekvés 
elő tt 15 — 15 csepp a tincturából, (München, medic. Wochenschrift,
1895. 44. sz.)
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Spanyolországból.
A mai Hispania. Népszokások. Corrida de toros. Kihalt vidékek. 
Salamanca. A madridi facultás. Ramón y Cajal. Bacteriologiai 
intézet. A quirofano. Beteganyag. Leprosoriumok. Tanrendszer.
Orvosi praxis.
( F o l y t a t á s . )
Mint az erkölcsök, az életmód is nagyon egyszerű . Az ét­
kezés valósággal vegetáriánus. Az első  spanyol ebéd, melyet egy 
irun-i hotel table d ’hő teján kaptam, a következő bő l á lo tt: tojás 
és zsemle káposztával, burgonya sóskában, sajt vajas kenyérrel. 
Egyedül a boraik azok, melyekért minden gourmet megirigyel­
hetné ő ket, oly felséges malagákat, xerest, álcán tarát stb. isznak 
a parasztok is némely vidéken, a milyent nálunk még jubileuma­
kor sem kap az ünnepelt. Ezt a jó bort a sajátságos kiima ter ­
meli ; a míg a félsziget közepén, Burgosban kegyetlen hidegek 
szoktak járni, s pl. Madridban létemkor egy májusi éjjelen meg­
fagyott egy utczai csavargó, addig a tengerparton vadon nő  a 
pálma. A Sierra Nevada 3500 m. csúcsain örök hó van, de 
lábainál a czukornád, a banana, a datolya érik s erdei az egyet­
lenek Európában, melyekben vadon élnek a majmok.
Mily kár, hogy a természetnek ez a sokfélesége csak egy 
változatos keret azokhoz a romokhoz, melyeket az arabok minaretek­
ben, a papok templomokban, a lovagok váraikban napjainkra 
hagytak. Mindezek pusztulóban vannak. A régi bástyák crenellirozott 
falaiból hullanak alá a kövek, omladoznak az ivek, mint a hajdan 
dicső  nemzetbő l fokozatosan kivesznek a jellemvonások: az élet­
erő , a civilizatió iránti fogékonyság. Hajdan népes helyeken ma 
egészen kihalt a lakosság. A las Batuccas nevű , 4000 □  km. 
területen alig él ezer elvadult troglodyta, inkább elbújva a szik ­
lák között, rejtő zve a nagy ritkán arra  vető dő  turista elöl, mint­
sem hogy az üresen álló, lakható romokban húzná meg magát. 
Nem egy óriási klastromot látni itt egészen elhagyatva. Lakóit 
kiölte az ellenség kardja vagy a betegség mérge. A toronyban 
még függ a harang, az elvadult kertben még látni egy-egy vén 
narancsfát, százados cyprus-sorokat; még áll az ajtók némelyike 
sarkaiban, korhadozva mű vészi faragványaival — de messze vidé­
ken nincs egy élő  lélek, még csak egy állat, még csak egy 
keselyű  sem ! Ha egyébiránt valaki pusztuló várost akar látni, 
elég, ha Osseroig fárad Fiume mellé, melynek 30,000 lakosából 
alig ezer lakja az ő si falakat.
N é h a  m é g i s  m e g f e s z í t e t t e  m i n d e n  e r e j é t  a  s p a n y o l  n é p  é s  
j u t t a t o t t  v a l a m i t  a  k ö z e g é s z s é g ü g y  c z é l j a i r a  i s .  I l y e n k o r  a z u t á n ,  
m i n t  a  h o g y  l e n n i  s z o k o t t ,  n e m  t u d t á k  a  p é n z t  e l é g  o k o s a n ,  a r á ­
n y o s a n  f e l h a s z n á l n i .  R e n d s z e r i n t  k i z á r ó l a g  a  s e b é s z e t  p r o f i t á l t .
Pamplonában voltam pl. a provincziális kórházban. A régi, 
sötét épület földszintjén istállók, mellettük a földön hevert egy pom - 
pás, drága, 5 atm. dolgozó desinficiáló készülék, melyet soha sem 
használtak, mert nincs gő zfejlesztő  kazánja. Majd egy piszkos 
bonczterem, lesulykolt agyag-alappal, s mellette — fatális szokás, 
mely Budapesten is így volt hajdanában — a szülő ház.
Az egész felett elterül az elmebeteg-intézet, melynek betege1 
rettenetes zajt csaptak, nagy mulatságára a szomszédságnak. 
Ebben a szennyes környezetben van a 2. emeleten a sebészet* 
osztály, pompás, kitű nő  világítású mű tő  termével, üvegasztalok­
kal, drága eszközgyiijteménynyel. Lehet-e haszna mindennek ebben 
a környezetben ?
He sehol sem oly kirívó a pusztulás képe, mint Salamon- 
cában. Minő  ellentét a fényes múlt és a nyomorult jelen között! 
A XIV. században a világ második egyeteme vo lt; a párisi után s 
az oxfordi és bolognai elő tt következett. Tantermei, a híres para- 
ninjok a világ minden részébő l jött hallgatókkal voltak tele ; 
alumnoi között mindig volt néhány királyfi. Itt tanítottak Avi­
cenna, Averrboes, itt írták Galenus commentárjait, melyek egy 
évezredig domináltak a medicában. Ezzel az egyetemmel tanács­
kozott Columbus, mielő tt útjára indult, Copernicus „eretnek“ 
tanait egyedül itt merték kihirdetni és tanítani és a salamancai 
egyetem bíráskodott többször a római és avignoni pápák között 
Clement és Urbán idejében!
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És ma ennek a híres egyetemnek, mely mater scientiarum 
virtutis et artium  nevet viselt, a létezésérő l is alig tud valaki. 
A gyönyörű  paloták még mind állnak ugyan, büszkeségére a 
városnak, de nem bő vültek új, modern épületekkel. A hajdan 
világhírű  könyvtár még megvan, de a régi foliansokat nem 
tarkítják újabb írók mű vei. Avicenna kéziratai kincseit képeznék 
minden múzeumnak, de elégségesek-e azok mai nap már a tanulásra ?
Megnéztem a tantermeket. A humaniórák a régi épületekben 
vannak elhelyezve, melyek minden egyes ablaka valóságos remeke 
a tertiaer góth stylnek, tető zete roskad a drága faragványoktól, 
falait mű vészi frescók ék ítik ; kertjeikben buján tenyészik a tro ­
pikus növényzet. Annál vigasztalanabb az orvosi szak helyzete. 
A város egyik elhagyatott részén, rossz hírű  szű k utczákban van 
egy régi kórház s mellette az elméleti elő adások tanterme. Egy 
kicsiny amphitheatrum, melynek egyik sarkában nehány papir- 
maclié alak, néhány száraz fű , másikában pár poros eszköz állt. 
Ama sarok a boncztani és gyógyszertani, emez az élettani intézet.
Egy másik szobában a kórboncztant adják elő  elméletileg, 
s a kettő  között phantomon tanítják a szülészetet.
De elég ennyi. Minek írnám le a többi orvosi facultást, 
melyek nyomorúságban méltó társai a salamancainak. Csak a 
madridi és barcelonai kezdenek európaiasabb színt ölteni. Egyebütt, 
pl. Granadában, Cadixban csak egy-két intézet éled nagy kivé ­
telesen, mindig eredménytelenül próbálva a hallgatók tudományos 
színvonalát emelni. Hiszen maguk a tanárok sem láttak mást 
saját facultásoknál, legfeljebb, ha egy évre Madridba mentek a 
doktori czím elnyerésére. Miként várható, hogy ez a nemzedék 
anyagilag megkötve, szellemileg fel nem tárva, reformálni fogja 
a viszonyokat!
Ezek után erő sen kiváncsi voltam a madridi facultásra, 
mely a tíz spanyol egyetem közül egyedül van feljogosítva a 
doktori czím adására és így a többi facultás felett áll. A többi 
városból, még Cubából is Madridba kénytelen jönni a tanuló, 
ha doktori czímet akar kapni és egyetemi carriéret csinálni.
Elő rebocsátom, hogy a viszonyok itt sem kielégítő k. Daczára 
annak, hogy Madrid világváros, hogy egyes dolgokban páratlan, 
például a világ legkitű nő bb képtárát birja, intézetek, berendezés 
stb. tekintetében még mindig nem modern egyetem, de legalább 
némi látni valót nyújt.
Az egyes tanszékek, mint csaknem mindenütt, itt is szét 
vannak szórva. Fő  részük a Calle d 'Atocha utón fekszik ; a 
klinikák egy része, mint Budapesten is, a városi kórházakban, a 
laboratóriumok egy része a természettudományi facultásnál van.
A központi épület tágas, emeletes palota, nagy befásitott 
udvarral, melyben egy félkör alakú nagyobb tanterem is van az 
elő adások számára. Az épület új, a helyiségek tehát nem oly 
monumentálisak, mint némelyik vidéki facultásnál. Néhány arczkép 
a dekánátusi helyiségben, melyben az Illustrissimo Senor Don Jósé 
de Letamendi, az általános kórtan tanára fogadott. A labora ­
tóriumok olyanok, mint mindenütt lenni szoktak, a hol valami 
maecenas keze nem seg íte tt. . .  hosszú, keskeny szobák, fa asztalok ­
kal az ablakok m ellett; festék-pecsétek mindenfelé, poros prae- 
paratumok az asztalokon nagy rendetlenségben, jeléül a kevéssé 
intensiv, de legalább létező  munkának. Az üvegszekrényekben gór ­
csövek ládái, néhány elkerülhetetlen eszköz és a mindenütt jelen ­
levő  fiókos szekrény a mikroscopi praeparatumok számára. Az 
asztalok közül néhány, igen kevés hallgató ; czigaretta füst és a 
tengeri malaczok szaga teszi kellemetlenné a tartózkodást.
Ilyen intézet sok van ; a tanszékek itt is, mint Franczia- 
országban plethorikusak és a tananyag határozottan aránytalanul 
van felosztva közöttük ; így például a közegészségtan három tan ­
szék között oszlik meg :
Higiéné privada 
Higiéné publica
Ampliación de la higiéné publica y Epidemiológia 
e mellett azonban az ép szövettant, histochemiát és a kórboncztant 
ugyanazon tanár kénytelen elő adni, szemész, laryngologus, derma- 
tologus pedig nincs a karban.
Mikor a facultás kiváló erő irő l kérdező sködtem, soha sem 
hallott neveket említettek. Excelentisimo Senor Hon Andres del
T Á R  C ZA.
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Busto Lopez a szülészetnek, vagy Excel. Sr. Don Jósé Calvo y 
Martin, az Ampliación de la higiéné stb. tanára a legkitű nő bbek 
madridi fogalmak szerint. Ilyenkor látni, mennyire igaz a régi 
közmondás: nemo próféta in patria su a . . .  Golgit nem ismerték 
Páviában, s 1Iámén y Cajálról, a kit épen akkor választott meg 
a londoni Royal Society tiszteletbeli tagjává, csak annyit tudtak 
a madridi orvosok, hogy ő  is tanít a facultáson . ..
Ez a kis népek nagy fiainak sorsa. A mikorra sikerülne 
környezetével megértetni magát, már régen elfáradt a penetrálás 
nehéz munkájában. A nép csak azt látja, hogy öt nem keresi fel 
a gúbernador vagy a capitanc, nem hiszi tehát el az oda tévedt 
idegennek, hogy az a csendes, egyszerű  emberke maradandóbb 
nevet szerzett magának, mint czímekben és anyagiakban bő velkedő  
kollegája.
De ennek jórészt maga Santiago Ramón y Cajal az oka. 
Ha már Golginál is meglepett annak szerény, csaknem elfogult 
modora, itt valósággal zokon esett látni, mennyire visszautasít 
minden elismerést Spanyolország legnagyobb orvosa. Csaknem 
alázatossággal beszélt Golgiról és Van Gechuchtent, Obregiát, 
Lenhosséket, Schaffert úgy említette, mintha cursust szándékoznék 
tő lük venni. Az agyrostozattanról, az ideg sejttanról általában 
úgy beszélt, mintha neki része sem lenne azok megalapításában. 
Technikai eljárását az idegrostok chrom-osmiumezüst impreg- 
nálásáról mindig Golgi methodusának nevezte. Vannak nehéz és 
könnyű  tárgyak, úgymond; az én sikereim csak abból állnak, 
hogy az utóbbiakat választottam és a kellő  anyagot kellő  idő kig 
hagytam megfelelő  folyadékokban! Épen mint Michel Angelo, a 
ki saját szobrairól azt mondta: egyszerű en eltávolítóm egy nagy 
koczkábÖl a felesleges márványt.
Ramón y Cajal különben rendkívül szerény viszonyok között 
él. Mindössze három kis szobából áll intézete. Fix fizetése össze­
sen 5000 peseta, mintegy 2000 frt, melyet csak írói illetményei 
emelnek némileg. Ebbő l azonban nemcsak az intézete kicsiny 
átalányát pótolja, de az általa kiadott spanyol archivum deficitjét 
is fedezi.
Innen a spanyol bacteriologiai intézetet néztem meg, mely 
a San Jua,n-kórházban, két szobácskábán „fekszik“ és dón Antonio 
Mendoza vezetése alatt van.
A berendezés épen nem fényes ugyan, de elegendő  volna 
intensiv munkálkodásra is. Néhány fontosabb kis eszköz hiányát 
észrevettem, a melyek egy jól forgó intézetben kéznél szoktak 
lenni. E helyett találtam egy monobrom naphthalin immersiót 
Zeisstól (a legdrágább objectiv), a melyekhez tudvalevő leg különös 
fiint fedő  és tárgy üvegek használandók, a melyeket Zeiss dara ­
bonként 2 márkáért á ru l! Boldog intézet, melynek ilyenre 
is telik !
Mendoza különben bacteriologiai kurzusokat is tart, de az 
eredménynyel nem igen van megelégedve. Úgy hallottam, hogy 
az idő sebb, az illustrisimo és excelentisimo collegáknak derogál 
tanfolyamokra járni, a fiatalabbak pedig amazok után indulnak, 
így  történt azután, hogy a spanyol czíkkekben néha Don coccus 
és Senor Bacterium szerepelnek mint búvárok és Mecsnikoff vagy 
Gaffki mint bacillusok nevei
Ugyané kórházban van Olavidez-nek nő i venerikus osztálya, 
melyet csak azért említek fel, mert még soha oly rakonczátlan 
betegeket, mint itt, nem láttam.
Sokkal modernebb és fegyelmezettebb Azuá-nak derma- 
tologiai osztálya, bár a szervezés itt is hiányos sok tekintetben.
(Vége következik .) Rékám.
Vegyesek.
Budapest, 1895. deczember 20-dikán. A. fő városi statistikai hiva­
talnak J895. deczember 1-tő l deczember 7-ig  terjedő  kimutaása szerint 
e héten élve született 344 gyermek, elhalt 227 szem ély, a születések  
tehát 117 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1895. deczember 9-dikétő l deczember 16-dikáig terjedő  kimuta ­
tása szerint o héten elő fordult m egbetegedés : hagymázban 9 (meghalt — ), 
himlő ben — , álhimlő ben 3, bárányhimlő ben 39, vörhenyben 49 (meghalt 1), 
kanyaróban 261 (meghalt 5), roncsoló toroklobban és torokgyíkban 24 
(meghalt 7), trachomában 18, vérhasban — (meghalt —), hökhurutban 9 
(meghalt — ), orbánezban 29 (meghalt — ), gyerm ekágyi lázban 1.
A A lkalm azások az egyetemen. A  Il-dilc számú belgyógyászati 
tanszéknél: díjazatlan gyakornokok: Nagy Ernő , Kovács Péter, Farkas
Elemér és Antalik Károly dr.-ok ; díjazott g yako rnok : Wenhardt 
János dr. — Kórboncztani I-sö számú tanszék: Reisz Oktavián szigorló 
orvos díjtalan gyakornok. — Első  számú belgyógyászati tanszék: Palotai 
Andor és Kövesi Géza dr.-ok díjtalan gyakornokok. — Elet-_ és kórvegy­
tani tanszék: Schönpflug Béla dr. díjazott gyakornok. — Élettani tan­
szék : Pékár Mihály szigorló orvos második tanársegéd-helyettes ; díja ­
zott gyako rnok : Eisenmayer Gyula szigorló orvos. — Második számú 
kórboncztani tanszék: Schwarcz Miklós dr. díjtalan gyakornok. — 
Törvényszéki orvostani tanszék: második tanársegéd : Kupferschmidt 
János d r . ; díjazott gyako rnok : Németh Ödön szigorló orvos ; díjtalan 
gyakornokok : lílombauer István, Kulcsár Barnabás, Laczkovics Elemér 
és Láng Sándor szigorló orvosok. — Fogászati intézet: d íjtalan gyakor ­
nok : llollósy Ede szigorló orvos; díjazott gyakornok : Dobrzynieszky 
Árpád dr. — Általános kór- és gyógytani tanszék: adjunctussá válasz ­
ta to tt : Székely Ágoston dr., eddigi tanársegéd. — Bő r- és bujakórtani 
tanszék: tanársegéd: Justus Jakab dr ; díjtalan gyakornokok : Deutsch 
Arthur dr., Sellei József dr. és Popper Mór dr.
A  Egyetemes orvosdok to rokká fe lav a tta ttak  1895. november 
30-dikán: Deutsch Ernő , Budapest (Pestrn.), f. a. Kézmárszky tn r . ; 
Stein László, Belgrad (Szerbia), f. a. Tauffer tn r . ; Simonovits Antal, 
Baja (Bácsin.), f. a. PIósz t n r .— 1895. deczember 7-dikén: Reis Oktavián, 
Turdosin (Árvám.), f. a. A jta i tn r . ; Fischt Annin, Draskovecz (Zalam.), 
f. a. Hő gyes tn r .;  Feldmann Izidor, Trencsén (Trencsénm.), f. a. 
Kétli tnr. — 1895. deczember 14-dikén: Szemmelveisz Károly, Zircz 
(Veszprémin.!, f. a. Bókái tn r . ; kenesei Kenessey Aladár, Arács (Zalam.), 
f. a. Thanhoffer tn r . ; Konrád Béla, Ilajdu-Büszürmény, f. a. Laufenauer tnr.
A  Bókái Jáno s  dr.-t, a gyermekgyógyászat ny. rk. tanárát fizetéses 
nyilvános rendkívüli tanári állomásra hozta javaslatba az orvosi facultás.
O  Az orvosi facu ltás  építkezéseinek kiegészítése tárgyában be ­
ható felterjesztést intézett az orvoskari tanártestület akultuszm inister árhoz.
oo D ocenturai folyamodványok elfogadása. Az orvos tanártestület 
Fodor Gésa, Tauszk Ferencz, Feleki Hugó dr.-ok docenturáért beadott 
kérvényeit elfogadta és ő ket a magántanári cselekményekhez bocsátotta.
A A budapesti egyetem  orvosi k a rának  rövid  tö rténe te . A  köz- 
oktatásügyi minister a millenáris ünnepély alkalmából a felső  ok ta tás ­
ügyet ismertető  munkát fog égybeállítta tn i; ebben a budapesti kir. 
magy. tud. egyetem orvosi kara rövid történetének megírásával Uő gyes 
Endre egyetemi nyilvános rendes tanár s orvoskari dékánt bízta meg.
A  O rvosdoctorrá ava tás  „sub auspiciis reg is“. O Felsége meg­
engedte, hogy a kolozsvári tudomány-egyetemen Filep Gyula sub auspiciis 
regis avattassák orvosdoktorrá és egyúttal felhatalmazta Wlassics Gyula 
vallás- és közoktatásügyi ministert, hogy e részben nevében közbenjárjon.
— Orvosi kinevezések. Dohnál József dr. bogdányi, Kassay 
Kálmán dr. biharmegyei központi járásorvosokká, Tänzer Ernő dr. 
buziási, Halász Lajos dr. erdödi körorvosokká neveztettek ki, illető leg 
választtattak meg.
— A franczia  tudom ányos akadém ia az Alberto Levy-féle 
50,000 frankos díjat egyenlő  részben Behringnek és Rouxnak Ítélte oda 
a diphtheria serumtherapiájára vonatkozó vizsgálataikért.
— A berlin i fogászati in téze t szerény kezdet eredménye. A lbrecht 
tanár mint magánintézetet alapította, mai színvonalára Busch tanár fej ­
lesztette. A német birodalom 742 fogorvos-növendéke közül, kik az 
államvizsgára jelentkeztek, 428 Berlinben tanult.
— Emile Roux ünneplése. A párisi községtanács Emile Roux-nak 
arany érmet veretett, melyet az emberiségre olyan hasznos tudományos 
munkálkodásának elismeréséül ünnepélyes ülésen adtak át. Egy másik 
hasonló érmet a szajnai départoment veretett.
A  A II. szü lészeti és nő gyógyászati k lin ik a  szülészeti poliklini- 
káját ez év november havában összesen 126 esetben vették igénybe. 
Mű tétet végeztek 60 esetben.
A A Magyar Orvosi A rchivum  szerkesztő sége felkérte lapunkat, 
hogy tudósítsuk elő fizető it, miszerint ez évfolyam 6-dik füzete a szedő - 
strike miatt késéssel fog megjelenni.
— A m aszlag á rú sítása . Felmerült eset alkalmával a m. kir. 
beliigyminister kimondta, hogy a maszlag elárúsítására vonatkozólag a 
mérgekre nézve fennálló szabályok az irányadók, vagyis az 1894. évi 
111,005. számú rendelet az 1893. évi 13,808. sz. rendeietet hatályon 
kívül nem helyezte, a mi magából az 1894. évi 111,005 sz. rendelet 
11. §-ából is kitű nik, mely a hatályon kívül helyezett rendeletek közt 
az 1893. évi 13,808. sz. rendeietet nem említi.
Cholera. Galicziában deczember 2-dikától 8-dikáig 19 meg ­
betegedés és 13 haláleset fordult elő  cholera következtében.
— Az orvosok halálozási v iszonyairól közöl czikket Kortright, 
melynek alapját a New-York, Brooklyn és környékén az utóbbi 8 év 
alatt elhúnyt 450 doktorra vonatkozó statistikai adatok képezik. A  
középélettartam  54'6 év voit, a mortalitás pedig 25'53 szemben 15'93 
mortalitással a papoknál és 2023 mortalitással a jogászoknál. Az 
orvosokénál nagyobb mortalitással csak a vendéglő sük, a mészárosok, 
a kő faragók és a szegény gyári munkások bírtak. Az öngyilkosság 
orvosoknál 4-szer gyakoribb, mint a férfinemhez tartozó többi felnő tt ­
nél. A  tiidő vész mortalitása orvosoknál csak félakkora, mint az álta ­
lános szám ; nagyon sok orvos Hal el azonban typhusban (4, ú°/o a 
többi felnő tt férfi l ’/D/o-ával szemben). Ilasonlóképen nagyobb a halálo ­
zás arteriosclerosis és más degenerativ folyamatok következtében, a mi 
kétségtelenül összefüggésben áll az orvosi hivatástól feltételezett rendet­
len életmóddal.
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- - Orvosnő k Amerikában. Mostanában, a m ikor a nő knek orvosi 
pályára engedése mindenütt élénk vita tárgyát képezi, nem lesz érdek ­
telen felemlíteni, hogy 1893-ban több mint 3000 nő  foglalkozott orvosi 
gyakorlattal az Egyesült-Államokban. Az első  nő  1849-ben avattatott 
New-Yorkban orvosdoctorrá és már a következő  évben megalapíttatott 
az első  nő i orvosi iskola, a „Woman’s Medical Colleg  o f Pennsylvania“. 
Azon orvosi iskolákon kiviil, melyekbe csupán csak nő ket vesznek fel, 
még körülbelül 35—40 olyan orvosi iskola is van, a hol a nő k férfiak ­
kal együtt végzik tanulmányaikat (Co-educational Medical Colleges). A 
nő i orvosi iskolák között különben elismert tekintélye csak négynek 
van. Az amerikai nő i orvosoknak külön szaklapjuk is van, a „Woman’s 
Medical Journal“, mely Toledóban (Ohio) jelenik meg, s a melyjelenleg 
a híresebb orvosnő k arczképét és életrajzát közli; oly nevet azonban, 
melynek híre Európába is e ljutott volna, közöttük nem találunk.
f  E lh ú n y t: Dutkay Gyula dr. 28 éves korában Areobau.
Dr. H e r c z e l  egyet. m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i
sa n a to r ium a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékeli 
árak. —- Kívánatra prospektus.
K é n e s  i s z a p fü r d ő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fütö tt épülettömböt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek számára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosdnyi Béla dr. 
Prospektust küld az igazgatóság.
Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1895. deczomber 12-tő l 
egész 1895. deczember 18-ig ápolt betegekrő l.
Tél i  k ú r a
rh eum a , k ö s z v é n y ,  




Felvett Elbocsátott Maghalt Manót Az ápoltak közül
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Emlékbeszéd Helmholtz Hermann fölött.
Mondta a budapesti kir. orvosegyesületben a folyó évi október 14-dikén 
tarto tt évi nagygyű lésen Goldzieher Vilmos  dr., ny. rk. tanár.
I.
Vannak, k ik  —  laudatores temporis acti — még mindig 
azt a nézetet valljcák, hogy az ifjúság  szellemének mű velésére 
és lelk ttletének nemesítésére a  régiek müvei alkalm asabbak és 
liivatottabbak az ú jabbak alkotásainál. Ezek ellenében nem 
hivatkozhatom  döntő bb, meggyő ző bb irodalmi mű re, mint egy 
pohárköszöntő  szövegére, melylyel ama férfiú, k inek meg- 
dicső iilt szelleme mai összejövetelünket ünneppé avatja, azon 
hódolatokra válaszolt, melyekben hetvenedik születésnapja 
alkalmából (1891. november 2-dikán) részesült.
Helmholtz ama pohárköszöntő jében egyúttal irodalmi emlék 
áll elő ttünk, aere perennius, telve az ú jkor szellemével, emlék, 
mely nem csupán a mesternek a lak ját, növekvését, létesiilését 
szem lélteti, hanem a természettudományi nevelés eszközeit és 
czéljait is egyenesen eszményi módon világítja meg. Remek 
alakban , a hosszú és term ékeny életre visszatekintő bölcsnek 
teljes érettségével arra  tanít e beszéd, mily kimeríthetetlen 
bő sége az erkölcsi és nevelő  mozzanatoknak szunnyad a term é ­
szettudományi oktatásmód ölében, hogy ezen módszernek az 
legyen a  fő czélja, m iszerint az ifjú elmének felderítsék az 
összefüggést az ember és az ő t környező  természet közt és 
nyilvánvalóvá tegyék  elő tte azon tengelyt, mely köré a valódi 
tudományosság összes tényei csoportosulnak. Ezen tengely nem 
egyéb m int valamennyi ténynek a természettörvény alá rende ­
lése, más szó kk a l: a jelenségek oksági kapcsolatának földerí ­
tése, melyekrő l a  tanulatlan  elme azt hiszi, hogy szabály és 
törvény nélkül követik egymást. Ezen szempontból irányítva, 
a  természettudományi nevelés nem csupán kimeríthetetlen oku ­
lásnak  válik kútfejévé, hanem ethikai és aesthetikai gerjesztést 
is dúsabb mértékben nyú jt mint azon összefüggéstelen, általános 
érvényű  törvénytő l nem rendezett töredékism ereteknek tömege, 
m elyeket az úgynevezett klassikus oktatásmód a  zsenge 
agyakba beleerő szakol.
Ezen beszéd, melybő l Helmholtz ideális a lak ja  jóformán 
közvetlenül és teljes nagyságában lép elénk, m inden életrajz ­
író jának  szorosan kijelöli az ú tját. Úgy látszik, m intha Helm­
holtz élte alkonyán azon kötelességet érezte volna, hogy a mily 
lelkiismeretességgel végezte tudományos ku tatásait, úgy vizs­
gá lja  a sa já t egyéniségét, s egyúttal azon nyíltsággal, melyre 
csak olyanok képesek, k iknek  semmi titkolni valójuk nincs, 
feltüntesse azon értelm i és erkölcsi erő ket, melyek benne haté ­
konyan nyilvánultak. Minden álszerénység nélkül ismerte el, 
hogy tevékenységének veleje az emberiség közös b irtoka l e t t ; 
ennélfogva nem akart kétséget fenuhagyni a  rendelkezésére 
álló képességek m értéke, lényének rúgói és azon speciális 
körülm ények felül, melyek reá  nézve elhatározókká váltak. E 
szónoki remekmű  azért, a mint már alak i szépségénél fogva 
idő tlen idő kig le fogja a figyelmet kötni, psychologiai és paeda ­
gogia! tekintetben is kiváló rangú marad az irodalomban.
Egy pontban azonban Helmholtz biographusai nem lesz 
nek ama beszéd szerző jével egy nézeten. A mint élte mű vének 
eredményeit egybeveti az a rra  fordított m unkájának  fáradozá ­
saival és nehézségeivel, azon következtetésre ju t, hogy többet 
köszön k ita rtásának  és a benne lakozó kutató  ösztönnek mint 
képességeinek és hogy csak a  véletlennek tudható be, ha más 
tehetségesebb szaktársai nem ju to ttak  ugyanazon eredm ények ­
hez. De mi orvosok legkevésbé leszünk hajlandók Helmholtz- 
czal e felfogásban egyetérteni. A mit a  mi tudományunk neki 
köszön, az megbecsülhetetlen. A terület, melyet ő  hódított 
mű vészetünknek, megmérhetetlen. Épen a mi sajátlagos terü ­
letünkön olyan pontossággal, a m ilyent csak kívánhatni, k i ­
m utatható, hogy nem a véletlen kedvezései segítették ő t ta lá l ­
m ányaiban, hanem elő bbre vitte ő t a rendszeres és fárad ­
hatatlan  munka, a szellemnek példátlan  mélysége, melynél 
fogva már m unkája kezdetén ennek végső  czéljait világosan 
elő re meghatározta és csak czélja teljes megvalósításával látta  
fö ladatát befejezve. Ezen okból mi, a  k iknek  az ő  élete mű vé ­
bő l közvetlenebb rész ju to tt ki mint a  többieknek, mi nem 
engedhetjük, hogy Helmholtz iránti bámulatunkon aká r maga 
Helmholtz is csorbát ejthessen.
Mielő tt élte ú tjának  leírásába fognánk, legyen szabad egy 
elő leges megjegyzést tennünk. Helmholtz m unkássága oly 
gazdag, érdemei a biológia, physika, m athematika minden 
terén oly nagyok, hogy egy em lékbeszéd keretében m indnyáját 
érdem szerint méltatni lehetetlen. Minthogy továbbá sem 
physikus, sem mathematikus nem vagyok, nem is tartom 
magamat illetékesnek, hogy szellemi tevékenysége ezen oldalát 
behatóan tárgyalhassam . Nekünk, a k ik  e teremben össze ­
gyű ltünk, fő ként az a feladatunk, hogy Helmholtznak a mi 
tudományunk körül szerzett érdemeit ünnepeljük. Igaz, hogy 
az orvostudomány Helmholtz ú tjának  csak egy része, átmeneti 
állomás az ő  voltaképi czéljához a physikához —  de itt is oly 
sikereket ért el, melyek nem csak a  tudományt gazdagíto tták  
és a gyógyító mű vészet egy ágát m egterem tették, hanem 
kezünkbe anyagot ad tak  a rra  is, hogy az emberi ismeretek 
összegét bölcselő  elmével feldolgozzuk.
Hogy ú tjának  eme részét bemutassam és Önök elő tt fel ­
tüntessem , ez ünnepi alkalommal fő feladatomnak tekintem .
II.
Helmholtz H. élete igazi, német tudósélet volt, sima és 
nyugodt külső  lefolyásában, viharoktól fel nem kavarva, egye ­
dül a ku tatásnak  és tan ításnak  szentelve. Potsdamban született 
1821. augusztus 31-én; a szerencse kedvezése, hogy tudósnak 
házában jö tt világra. Atyja, a  ki philologus és a potsdami 
gymnasiumon tanár volt, nem igen bő velkedett földi jav ak ­
ban, de még tanuló korából, mely a fichtei idő be esik, meg ­
ő rizte volt az ideális érzületet, mely a német tanférfiút je l ­
lemzi és a mely, a mint más népek idealistái hiszik, Német­
ország hadi sikereinek titk á t re jti magában. A hírneves fiú 
úgy szól a ty járól m int szigorúan kötelességtudó, de enthu- 
siasta férfiúról, a ki a költészetért, fő ként pedig a német iro ­
dalom nagy korszakáért lelkesedett. Azon irodalomban, a mely 
je len leg  rendelkezésem re áll, Helmholtz atyjáról csak egy 
adatot ta lá lo k ; m inthogy ez jellem ző nek tetszik, hadd  hozzam 
fel. Schopenhauer Frauenstiidthez intézett egyik levelében 
említi, hogy az öreg Helmholtzczal régebben barátságban élt. 
Ezen tény, m inthogy Schopenhauer kíméletlen exclusivitásá- 
ban valósággal irtózott minden köznapi elmétő l, csak kedvező  
véleményt kelthet Helmholtz a ty jának  jelentő ségérő l. Minden 
esetre felötlő , hogy oly férfiúnak fia, a ki maga kizárólagosan 
philologiai tudományoknak élt, a természettudományok iránti 
akkora  fogékonysággal született világra. Ez ugyanis már igen 
korán m utatkozott; már m ikor gyermekéveiben betegeskedése 
m iatt soká ágyhoz volt bilincselve, épülethasábokkal játszva, 
annyira  e lsajátíto tta  önszemlélet ú tján  a tér geometriájának
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elemeit, hogy később, a gymnasiumon, e tárgyban  kevés 
tanulni valója m aradt. Midő n szülő városa szép környékén k i ­
rándult, a természethez való hatalm as vonzalom fogta el, mely 
fokozódott, midő n a physika és chemia alapismereteit meg ­
tanu lta  ; ekkor lett elő tte világos, hogy a természetet a 
tudomány felfedezte törvények segítségével megismerni annyi, 
mint felette uralkodni. Lángbuzgalommal vetette m agát m ind ­
ama physikai mű vek tanulmányozására, m elyeket a ty ja könyv ­
tárában  ta lá lt, a bennök tárgya lt kísérletekbe is elmélyedt, a 
mennyiben azokat kezdetleges eszközeivel megcsinálhatta.
A gramm atikai és történelmi tanulmányokkal kevésbé 
tudott megbarátkozni, úgy tű ntek fel elő tte, mint szabály talan 
töredékism ere tek, mint a mi a szellemet hiába való módon meg ­
terheli. Cicero és Vergilius fölöttébb u n ta tták ; tárgyalásuk  
közben a  pad a la tt azzal foglalkozott, hogy kiszám ította a 
fénysugarak ú tjá t a teleskop lencséin keresztül. Ellenben egész 
énekeket tanult meg betéve Homérból és teljességgel lebilin ­
cselte ő t e költő , a ki minden mást túlhaladó nagyságában 
önmaga is m in tegy természeti tünemény és a ki mellett, 
nézetem szerint, még csak egy említhető , a brit Shakespeare, 
a k inek fejérő l egyébként hasonló sors igyekszik a költő i 
koszorút leszakítani, hogy a lak talan  és tartalm atlan  árnyaka t 
koronázzon meg vele.
így  múlt el a gymnasiumi tanulmányok ideje, mely a la tt 
Helmholtzban a természet megismerésére való ösztön szenve ­
d é l ly é  fejlő dött és am a eltökélés érlelődött meg benne, hogy 
egészen a physikának szen telje magát. De ez, a ty jának  fel ­
fogása szerint, csak úgy volt lehetséges, ha orvostudományra 
ad ja  m agát, min thogy a physika oly mű vészet számba ment, mely 
emberét nem táp lá lhatja . Családi összekö ttetések révén sikerült 
Helmholtznak az úgynevezett Pepiniérebe, a katonaorvosi 
(Frigyes-Vilmos) in tézetbe felvétetnie, mi álta l leendő  élet ­
pá lyá ja  is biztosítottnak látszott. Az orvostudományra adnia 
m agá t épen nem ese tt nehezére, hiszen itt is a természet- 
tudományról vagy legalább alkalm azott természettudományról 
volt szó.
H asz talan kísérle t lenne fürkésznünk, m ikén t fejlő dött 
volna Helmholtz lángelméje, ha a katonailag vezetett in téze t ­
ben oly tanítókhoz kerül, k iknek egyedüli czélja le tt volna 
katonailag  betanított és fegyelmezett szakférfiakat kiképezni. 
Ily  esetekben összeütközések szoktak keletkezni, m elyekben 
nem mindig a lángelme diadalm askodik . Szerencse Helm- 
holtzra és a világra, hogy nem volt ily sorsnak kitéve . Tanító ja  
Mütter János volt, a német orvosi tudomány egyik legnagyobb 
alakja .
Müller János, koblenczi varga fia, mint anatómus már 
korán vonta m agára a figyelmet. A kevéssel azelő tt a lapíto tt 
bonni egyetemen m in t m agán tanár tanítással és ku tatással 
vívta ki az első  elismerést. Ha eltek in tünk  is nagy tudomá­
nyos sikereitő l és jelentőségének mértékéül csupán azon 
nagyrabecsülést vesszük, melylyel tanítványai, k ik  közül néme­
lyek a tudomány legm agasabb polczára emelkedtek, irán ta  
v iseltettek, akkor is kivételes egyéniséget kell benne látnunk . 
Már külse je  is lebű völő leg hato tt a fiatal nemzedékre . Hom­
loka szokatlanul széles és m agas volt, szeme nagyobbára elfátyo ­
lozott, de a szellemi megfesziiltség pillanataiban villámszerű én 
felv illanó ; hallgatagsága a közönséges érintkezésben közmon­
dásos volt, a congenialis tanítvány irányában  ellenben közlé ­
keny és bizalmas volt, csupa gerjesztés és ösztönzés. Már 
fiatal m agán tanár lé tére a hallgatók csoportjából kiszemelte a 
leghivatottabbat, hogy belő le korunk legkitű nő bb anatómusát 
képezze: Henle Jakabot. Berlinbe hivatva, hogy ott az orvosi 
tanulm ányoknak nagyobb lendületet adjon, m indjárt kezdetben 
tevékenységre sarka lta  a sejttan  megalapítóját, Schwann 
Tivadart. Müller hajlam ánál és h ivatásánál fogva anatómus, 
de term észetkutató létére nem állapodott meg a puszta le ­
írásnál, hanem az összehasonlító anatóm ia révén eljutott a 
physiologiához, melyet ép ő  emelt kísérleti tudomány rang ­
já ra , m iután annyi ideig az anatóm iának csupán függelékéül 
szerepelt. Az által, hogy a morphologiától a physiologiához 
hatolt elő re, azaz, hogy új tényeket halmozva és azokat össze ­
hasonlítva a mű ködő  szervezet tudományos megvilágításához
ju to tt el, meg terem tette a biológia a lap jait, azon tudományét, 
mely az életnek legkülönbözőbb és legváltozóbb jelenségeit 
egy szempontból felfogni és lefolyásuk törvényeit meghatározni 
igyekszik. Hogy a biológia tanulmánya, melyet mi a természet- 
tudományok koronájául tek in tünk , kizárólag oly tudományos 
módszerek szerint folytatható, a minő t a k ísérleti élettan, a 
physika és chemia nyújtanak , eziránt Müller János tisztában 
volt E lő ttünk e követelés magától értő dik, de az ő  korában, 
m ikor számos elme rab ja  volt egy természetphilosophia üres 
speculatióinak, melyeket legfeljebb költő i körülírásokul fogad ­
hatni el, nagy érdem és tényleg a tanítványok egész fényes 
sora, élükön Helmholtz, Du Bois Beymond, Brücke és a bár 
nem egyenest Miillertő l eredő , de befolyása a la tt álló Ludwig 
ő  tő le indultak  ki, hogy a physiologia épületét az új szellem ­
ben betető zzék. De ha közösek voltak is a  módszerek, m elyek ­
kel az életfolyamatot ku ta tták , az élet felfogásában a mestert 
hírneves tanítványaitól mély ű r választotta el, melyet meg­
győ ző désem szerint Müller János ph ilosophiai dispositiója 
idézett elő . Váljon az élet physikai és chemiai folyamatok k i ­
zárólagos já tékábó l m egmagyarázható-e? Feltéve, hogy a mi 
az élet processusában physikai, m indazt pontosan ismerjük, 
váljon, ha az élő  organismusból a physikai erő ket ki üszöböl­
jük , teljesen megoldhatjuk-e az élet rejtélyét vagy pedig 
marad-e még egy X, mely az egész bonyodalmas életfolyamat 
hordozója, egy meg nem állapítható  elv, mely az endített 
erő ket csak azért szegő dteti szolgálatába, hogy a látható v ilág ­
ban a neki megfelelő  szerepet vigye ? Ezen elvet, ezen re jte tt 
e rő t : életerő nek, vis v itálisnak nevezték és nincs koczkázat 
azon állításban, hogy a vitalisták , köztük Müller János, nem 
hitték , hogy az élet physikai erő inek . kiderítésével meg vau 
magyarázva, m ert hiszen a physikai folyamatok megett az 
élet m etaphysikaí titk a  rejtő zik. Müller János maga meta- 
physikai eltévedések ellenében kellő en volt vértezve, mert 
Kant. philosophiájának nemcsak elvhű  követő je, hanem egy ­
szersmind physiologiai a lap ját is ő  vetette azzal, hogy az érzék ­
idegek specifikus energiájáról szóló törvényt k id e r íte tte ; már 
pedig K ant szerint minden tudomány kizárólag a tapasztalat 
tanain  felépülhet, mi pedig a tapaszta lat körén túl van, azt 
tudományos megismerésünk meg nem közelítheti. De Müller 
János tanítványai és velük meg utánuk az összes csak némi­
leg is számottevő  physiologusok ellenezték, hogy a természet- 
tudományi ku tatásokba m etaphysikaí elem vegyü ljön ; m ind ­
ama segítő  szerek birtokában, m elyeket az egyre hatalm asab ­
ban fejlő dő  természettudományok nyú jtanak , ő k, Helmholtzczál 
élükön, azon elvet állították f e l : ha az ő  feladatuk, hogy az 
életet kifürkészszék, nekik  azon feltevésbő l kell kiindulniok, 
hogy az élet igazán ki is fürkészhető . íg y  történt, hogy a 
physiologiai tudományokban egészen a mi idő nkig uralkodó új 
iskola egyik legfő bb sikereként dicső ítik, hogy végkép k i ­
küszöbölte a titokzatos életerő t, mely nekünk orvosoknak is a 
vis medDatrix naturae neve a la tt ép oly rejtelmes, mint kívá ­
natos szolgálatokat te tt, hogy egy természettörvény mozgatja 
úgy az élő , m int az é ettelen természetet, hogy tehát az élet 
csak egyik specialis esete a mozgató erő knek, melyek a té r ­
ben tova repülő  égi testekben, valam int a legcsekélyebb por ­
szemekben mű ködnek. Igaz, hogy e század nem záródott le 
a nélkül, hogy az életfolyamat eme mechanikus felfogása ellen 
természettudományi részrő l reactio meg nem indult volna és 
mi más Du Bois Beymond hires k ije len tése: az „Ignorabimus“ 
mint azon vallomás, hogy a távolság, mely bennünket az élet 
megértésétő l elválaszt, ma, a biológiának minden haladása 
mellett, ép akkora, mint annak elő tte ? De annyit el kell hogy 
ismerjen a tudományok története, hogy term ékenység, fényes 
sikerek  és nevezetesen a  gyakorlati orvostan számára gyü ­
mölcsöző  eredmények dolgában nem halad ja  túl Helmholtznak 
és hasonló törekvésű  társa inak  módszertanát semmilyen más, 
ső t, hogy az az egyedüli, melytő l jövő ben is gyakorlati ered ­
m ények várhatók. Mikor Helmholtz még Müller János köz ­
vetlen vezetése a la tt állott, már mint hallgatót, túlnyomólag 
morphologiai tanulmányok foglalták  el, m elyeknek legszebb 
gyümölcse az a felfedezése, hogy az idegrostok az idegdúczsejlekbő l 
erednek, mely doctori d isserta tió jában : de fabrica systematis
1895. 6. sz. O R V O S I  H E T I L A P  —  S Z E M É S Z E T
nervosi evertebratorum foglaltatik (1812). A m int elbeszéli, 
histologiai kutatásához a  mikroskópot azon m eg takarításokból 
szerezte be, melyeket egy súlyos typhus abdominalis tartam a 
alatt kénytelenségbő l tett. De a histologia nem tarto tta  vissza 
attól, hogy m agát kedvelt tudományaiban, a physikában és 
m athem atikában alaposan ki ne képezze, a mihez a katonaorvosi 
intézet gazdag könyvtára szolgáltatta az eszközöket. Kevéssel 
dissertatió ja u tán meg jelent Müller Archiv-jában (1843) első  
kísérle ti do lgoza ta : a rothadásról és erjedésrő l, melyben Liebig 
ellenében k imu tatja, hogy a mustnak erjedése egy szilárd tes t ­
nek : a kovászse jtekuek ottlétéhez van kötve és hogy be nem 
áll, ha a környező  levegő  elő zetesen izzó hő ség által sterili- 
záltatott. Szükséges tehát, hogy az erjedés m ikroorganismusai 
a folyadékba kívülrő l jö ttek  legyen, ősnemzést (generatio aequi- 
voca-t) a megfigyelés ki nem mu tathat.
Helmholtz ké t említett munká ja  alapvető nek tekinthető  
és oly problémákat illet, melyek még ma is számos ku tató t 
foglalkodtatnak . A rothadásról és erjedésrő l szóló m unkájában 
Helmholtz Pasteur elődje és talán csak az akkori mikroskópok 
fogyatékosságának tudandó be, ha Helmholtz beérte az erje ­
dés elméletében elért eredményekkel és nem kisérte tovább 
azon bom lási folyam atokat, melyek a szerves testekben bizo­
nyos m ikroorgauismusok behatolása után állanak be. Ő t egyéb ­
ként akkor, gerjesztve ezen munkák, valam int az életerő rő l 
való speculatiók által, elméleti kutatások foglalták el, m elye ­
ket nem sokára közzé te tt egy értekezésben, mely az újabb 
physikának  vetette meg alapját. Az „éle terő “ hívei azon bom ­
lási folyam atokat, melyek a szervezetben a halál u tán mennek 
végbe, a szervezetben mű ködő  és csak most felszabaduló 
chemiai erő knek tarto tták , melyeket az élet tartam a a la tt épen 
a  transcendentalis életerő  mintegy felfüggesztett. E szerint az 
önm agában mindig megújuló életerő nek hatalmában állana a 
természe terő ket oldania és kötnie, tehá t képes volna munkát 
végezni és megsemmisíteni, a nélkül, hogy m aga szem volna a 
természeterő k íánczolatában . Ez annyit tenne, mint munkát a 
semm ibő l előállítani és egyenlő  értelmű  a „perpetuum mobile“ 
elvével, melynek cons truálá 'ával a századok folytában nem 
egy gondolkodó fő  kimerülésig gyö trő dött volt. Ezen specula- 
tiókból kiindulva, Helmholtz felveti a kérdés t: „mely viszony­
nak  kell az egyes természeti erő k közt fennforognia, ha a 
„perpetuum mobile“-t általában lehetetlennek h iszszük?“ és e 
kérdés oda vezette, hogy megállapította az erő , vagy a mint 
a physikában ma mondják, az „energ ia“ megm aradásának 
törvényét, a mely a mechanika betetőzése és a modern physika 
alapvető  tana  lett.
Helmholtz ku tatásainak  kiindulópontja nem találkozott 
az összes bölcsészek tetszésével, és, mondjuk ki nyíltan, végső  
következtetései nem is elégíthetnek ki mindenkit. Az erő  meg ­
m aradásának  törvénye szilárd alapokon nyugszik ugyan a 
mechanika birodalmában, de az „é le terő “-t azért nem bírta 
megsemmisíteni. Annyi bizonyos, hogy az életerő  Stahl nak, 
vagy épen Paracelsus-nak értelmében, mint az anyagon bellii 
és mögötte lakozó, értelemmel és akara tta l felruházott potentia 
sokkal több durván érzékit, ső t babonásat foglal magában, 
semhogy természettudósok elfogadhatnák. Hiszen a következ ­
tetések is, melyeket a v itálisták elméletükbő l levontak és 
m elyeket Helmholtznak a rothadásról és erjedésrő l szóló mun ­
ká járó l szóltunkban felhoztunk, legalább részben a chemia és 
bacteriologia újabb haladásai által megczáfoltattak . Másfelő l 
igaz, hogy a  bacteriologia legújabb, legfényesebb szaka újból 
tényül hirdeti az élő  szervezet küzdelmét a rothadás és bom ­
lás kívülrő l behatoló hordozói ellen és mi más Metschnikoffnak 
„Phagocytosis“-a, mint a sejt azon akara tának  kifejezése, hogy 
m agát integritásában fenntartsa. Mindenesetre bizonyos, hogy 
m inden természeti folyamat, bárhol játszódik  is le, akár szer ­
vezetekben, akár élettelen testekben, csakis az okság törvénye 
szerint Ítélhető  meg, mert a természeti folyamatok — in ultima 
analysi — csak jelenségek, melyek érzékszerveinket afficiál- 
ják , központi orgánumunkban észrevéteket keltenek, melyek 
kizárólag csak a számukra érvényes kielégítő  ok szerint ren- 
deztetnek. De ha már mind a jelenségeket rendeztük, lefolyá ­
sukat tér és idő  szerint meghatároztuk, akkor utolsó sorban
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elérünk az érzékszerveinket afficiáló m inden mozgásnak oká ­
hoz, az energiához, mely a különböző , ismeretes természeti 
erő k valamelyikének a lak jában  lép föl. Képesek vagyunk-e 
már most ez energiát meghatározni? Nem ép oly idegen-e 
tő lünk mint a S tahl-féle életerő  ? Csak annyit tudunk róla, 
hogy állandó nagyság, mely nem alakul újból és el nem enyé ­
szik, úgy hogy, ha mint erő  valahol meg jelenik, csakis helyét 
változ tatta, és ha mint erő  eltű nt, akkor visszamerül a mín- 
denség nagy energiakészletébe . Helmholtz szavaival kifejezve 
úgy szól a törvény, hogy a természet a hatékony erő knek 
bizonyos készletével rendelkezik, mely nem növelhető , sem nem 
csökkenthető , hogy tehát az anorganicus természetben a haté ­
kony erő nek mennyisége örök és változhatatlan, mint az anyag 
mennyisége. Ez alakban kifejezve az erő  megmaradásának tör­
vénye a physika alaptörvényéül tekinthető  és ma oly magától 
értő dő n hangzik, hogy nekünk ifjabbaknak  csodálkoznu k kell, 
mennyi ideig tarto tt, míg a szakférfiak általánosságban elfogad ­
ták. Mert már néhány évvel Helmholtz pub licatiója elő tt egy 
német gyakorló orvos, a heilbronni Mayer Gyula Róbert ugyan ­
azon gondolatot fejezte k i (1840 és 1841), melyhez ő  patho- 
logiai tapasz talatok és elemi természeti tünemények megfigye­
lése ú tján  ju to tt volt el. A mi M ayert illeti, némileg érthető vé 
válik azon mellő zés, mely közzétételeit érte, az által, hogy ő  
m athem atikai képzettség, ső t tulajdonképen a physikában való 
specialis szakismeretek nélkül csak nagyszerű  intuitióból merí­
tette  a természetmegismerés legfönségesebb alaptörvényét. 
Annál felötlő bb a szakférfiak visszautasító m agatartása Helm ­
holtz értekezése iránt, melyet szigorúan tudományos tárgyalás 
és elegáns m athematikai dolgozat m intájaként dicsérnek. Csak 
egy nemszakember közbenjárására tehetett k iadóra szert, e llen ­
ben a tulajdonképi physikusok, a mint most nyilvánvaló, nem 
értek  még meg annyira, hogy az eléjük terjesztett munka 
rengetek jelentő ségét fölfoghatták volna.
Nem érezzük m agunkat indítva, hogy ezúttal Helmholtz ­
nak Mayerhez való viszonyáról nyilatkozzunk, bebizonyult, 
hogy Mayer eredményei jó  ideig ismeretlenek voltak elő tte. 
De m inekünk orvosoknak fölemelő  tudat azon tény, hogy az 
ú jabb physikának legtermékenyebb gondolatja két orvosnak 
agyából fakadt, hogy tehá t az orvosi tudománynak módjában 
van búsásan visszafizetnie azon impulsusokat, m elyeket az 
exact tudományoknak köszön.
Ugyanazon gondolatkörbő l, mely arra vezette, hogy az 
erő  megmaradásáról szóló törvényt megállapítsa, támadt egy 
másik dolgozata is a hő rő l, mely munkaközben az izmokban 
képző dik (1848). H a a hő  nem egyéb mint munka más for­
mában, akkor kell, hogy az izommunka egy megfelelő  része 
mint hő  érvényesüljön . Ki volt mutatandó, hogy az izom össze ­
húzódása közben tényleg bő t fejleszt, egész függetlenül a vér ­
szállítástól és az elhasznált anyagok felhalmozódásától. Thermo 
eleetrikus oszlopok alkalmazásával Helmholtz döntő en bebizo 
nyitotta, hogy akár a gerinczagy felő l való tetanizálás, akár 
közvetlen ingerlés után m indannyiszor mérhető  hő emelkedés 
következik be, és ezzel a szervezet hő fejlesztésének egyik 
forrása föl volt derítve.
A legközelebbi kutatások, melyekbe fogott, az ideg- 
physiologiát illetik, a mely akkor Du Bois Reymondnak fényes 
eredményei által hatalmas lendületet vett. Helmholtz m indenek ­
elő tt a ku tatás oly módjával, mely elegantiájával és pontos ­
ságával még ma is elragadja  a physiologust, m eghatározta 
azon gyorsaságot, melylvel az inger az élő  idegben tovább ­
terjed, egy másodpercz a la tt körülbelül 26 métert tesz k i ; 
ezen tény által a gondolatnak villámgyorsaságáról szóló mon­
dás a tudományból a költészet világába u tasítta to tt (1850). 
Áttérve aztán az élő  idegek elektromotorikus tulajdonságairól 
való tényre, melyet Du Bois Reymond ta lá lt volt, m egállapí ­
to tta  az elektromos áram oknak megoszlását az állati vezető k ­
ben (1851), meghatározza az izom mechanikus változásainak 
lefolyását a rángatódzás közben, és megméri a reflexvezetés 
gyorsaságát a gerinczagyban, megannyi munka, mely az ideg- 
physiologia alapjaihoz tartoznak.
E közben kedvező bbre fordult Helmholtz külső  élete is; 
m iután egy ideig katonaorvos volt Potsdamban a vörös huszá ­
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roknál, 1848-ban m int B ritekének utódja, assistens le tt az 
anatóm iai intézeten és az anatóm iának tanára  a mű vészeti 
akadém ián Berlinben, 1849-ben pedig a physioiogiának és az 
általános pathologiának tanára  Kön igsbergábau . Itt, Kantnak 
és a k ritika i pliilosophiának szülő helyén, főtevékenységé t a 
physiologiai op tikára fordítja, és kevés idő  múltán meglepi az 
orvosi világot egy addig legyőzhe tetlennek h itt problémának 
megoldásával és eszközt ad az orvosok kezébe, mely a diagnostiká t 
mérhe tetlen terü lette l gyarap íto tta  és egyszersmind ösztönzésül 
szolgál a therap ia  megbecsülhetetlen gazdagítására .
A szem tükör szerkesztése az, a  m ire gondolunk, azon 
eszközé, melylyel a szemgyógyászat az igazi k lin ikai szak 
rang jára  emelkedett, és mely elméleti, sőt aesthetikai szem ­
pontból nézve az alkotó emberi szellem legnagyszerűbb vív ­
mányai közzé tartozik.
A hogy Helmholtz azon irtat feltünteti, melyen legszebb, 
minden esetre legáldásosabb sikeréhez eljutott, méltó rá, hogy 
szerte ismertessé legyen és mindazok megszíveljék, kik  m agukat 
akadém iai pályára szen te lik ; mint igyekszik pedig a feltalálás 
fő érdemét elő deire tolni és a babért b a rá tja  Brücke fejére 
tenni, az nemeslelkű ségének és szívének teljes becsületére 
válik. Nyomban ki fogjuk mu tatni, hogy soha a dicső ség 
koronája, bármely ku tató  fejét ékesítette is legyen, jobban 
kiérdemelve nem volt annál, mely ő  nek i a szem tükör fel ­
ta lálása fejében kijutott.
Egyetemi tanár, úgy beszéli Helmholtz, fölötte hasznos 
fegyelmezésnek van alávetve az által, hogy tudományának 
egész terjedelmé t évente úgy kell elő adnia, hogy hallgató ­
ságának  éber elméit is, a legközelebbi nemzedék nagy férfiait, 
meggyő zze és kielégítse. Ezen kényszer adott okot arra, hogy 
Brückének a szemfénylésrő l való elméletével foglalkozzék és 
hogy azt hallgatóinak k ísérle tekkel megmagyarázza. Ekképen  
bukkan t a szem tükör problémájára, melyet Brücke, ha csak 
ak a rta  volna, ép úgy tudott volna megoldani, mint ő , Helmholtz 
maga.
Ámde ezen föltevéshez épen nem csatlakozhatunk . A szem- 
fénylés irodalmából teljes bizonyossággal kiderül, hogy Helm ­
holtz classikus mű ve előtt ép oly távol voltunk a szem tükör 
feltalálásá tól, mint a megelő ző  századoknak bármely idő pont­
jában . Sem Brücke, sem más valaki elő dei közül nem fogták 
föl a  szemfénylés tüneményét annak , a mi tulajdonkép, 
t. i. sürgő s felszólításnak a természet részérő l, hogy leggondo ­
sabban ő rzött titkainak  egyikét e lragad ják  tő le. Hogy sok 
állatnak  szeme bizonyos idő ben fénylik, régtő l fogva volt 
ismeretes, néha-néha emberen is észlelték e jelensége t. Nagy 
haladásnak  tetszett, mikor Gumming Angliában, Brücke Német ­
országban megállapították, hogy azon fény, mely égő  parázshoz 
hasonlóan, némelykor zöldes vagy violás színben a szembő l 
k iárad, nem objective magában a szemben keletkezett, hanem 
a külvilágtól kölcsönzött fény, m elyet a szem háttere  reflectál. 
Britekénél még tovább nyomult elő re Cumming, a  ki a tüne ­
ményt embereken tetszés szerint bírta  elő idézni és azon volt, 
hogy a diagnosis czéljaira értékesítse. De azon eszme, m iszerint 
a szembő l kiáradó sugarakat gyű jteni is lehet, hogy a szem 
belsejének kópét nyerjük, senkiben nem tám adt. Hogy Brücke 
meg sem közelítette a szem tükör problémáját, hogy föl sem 
ért hozzá, azt döntőleg bizonyítja azon körülmény, hogy mikor 
a véletlen rögtönzött szem tükröt já tszott a kezére, ő  figyel­
metlenül ment el mellette . Erlach bará tja  ugyanis, a ki pápa- 
szemet viselt, a rra  te tte  volt íigyelmessé, hogy, ha sikerült 
egy kellő en fölállított lángnak  tükörkép a szemüvegébő l egy 
átellenében álló személy szemébe vetnie, akkor ezen szemnek 
a pupillája fénylett. Hogy egyáltalában azon kérdés, m iként 
lehetséges a csupán átlátszó közegekbő l álló szem belsejét meg­
világítani, Helmholtz idejéig nem foglalkoztatta komolyan a 
physikusokat, ma megfoghatatlannak tű nik föl elő ttünk. Mert 
hiszen a szemben történő  sugártörés elmélete, lényegében, már 
Kepler ó ta volt ismeretes és nem forgott fenn kétség az irán t, 
hogy a szem a camera obscura physicalis typusa szerint épült. 
Hogy senkisem vállalkozott arra, hogy a camera obscura egy ­
szerű  viszonyait a  probléma megoldására értékesítse, örökké 
nevezetes m arad a tudomány történetében . Mintha valamely
titokzatos hatalom visszatartotta volna az embereket attól, hogy 
a sötét burokba zárt kristályszerü  m agvat megvilágítsák és 
hogy a szemnek, vagy a hogy a megfe jtett titok  ellenére is 
állandóan nevezik : a lélek tükrének  há tte ré t a megfigyelő  tek in ­
te tének  kiszolgáltassák.
M indebbő l kiderül, hogy Helmholtznak e téren nem volt 
előzője és hogy kizárólag ő t illeti a szem tükörtan megalapítá ­
sának  dicső sége.
Helmholtz értekezése a szem tükörrő l —- meg jelent 1851-ben 
Berlinben — egy csapással és a  legrövidebb úton megold egy 
problémát, melyet eladdig nemcsak hozzáférhe tetlennek ta r ­
to ttak , hanem fel sem állíto ttak . Mondhatni, hogy a physikailag 
képzett olvasó a megoldást már az értekezés első  lapján  meg ­
találja . M egállapítja a szemfénylés elméletét, fejtegeti a szem 
há tterétő l refiectált sugarak  menetét, k imu tatja  a  camera obscura 
példá ján, m iért m arad a szem belseje rendesen sötét és k im u tatja  
egyúttal annak  a lehetőségét, hogy láthatóvá tegyük . Azután 
a módszert írja  le, mikén t lehet a legegyszerűbb eszközökkel, 
egyszerű  üvegcseréppel a pupillát fénylő vé te n n i; mikén t 
gyű jthető k egy hozzáillesztett concavlencse segítségével a 
pupillából áradó sugarak virtuális képpé. Erre egy teljes 
szem tükör leírása következik, melynek elvén máig is csak 
csekély módosítás történt. Végül pedig a szemhá ttér leírása, 
mely nem kevésbé nevezetes, m inthogy arról tanúskodik, mily 
tökéletes diagnostikus éléslátással rendelkeze tt a „ theoretikus“, 
a ki elő d nélkül és igen korlátolt anyagon már oly rész ­
le teket határozott meg, melyek, mint p. o. a papilla á tte tsző ­
sége, önm agukban is egy kipróbált k lin ikusnak  teljesen becsü ­
letére válhatnának . Eszközt is szolgáltat kezünkbe, hogy a 
szem tükör-vizsgálat által a refractio objectiv megállapításához 
eljussunk, és megmu tatja, hogy a szemháttér beállható patho- 
logikus elváltozásai, melyekrő l tökéletesen találó schemát vázol, 
m iként lesznek hozzáférhető k a diagnostikus szeme számára.
Ezen munkálat in mice m agában foglalja az egész szem ­
tükörtant. Az elmélet be van fejezve, az épü let a lap jai szilárdan 
meg vannak vetve, csak csekély kézi gyakorlottság kívánatos, 
csak  a klin ikusoknak jó ak a ra tá ra  és képességére van szükség, 
hogy az új discipliiiát azzá tegyék, a mivé tényleg l e t t : az 
orvosi diagnostika legexactabb részévé.
Hozzájárul, hogy Helmholtz értekezése oly világossággal 
és nyugalommal van írva, mely semmi ké tsége t fenn nem 
hagy, hogy nem akad benne semmi, a min későbbiek valami 
kifogásolni valót ta lá ltak  volna, és hogy egyetlen fölösleges 
szó nélkül m indazt megmondja, a mi azon idő ben egyáltalában 
mondható volt. H a van mű , mely magában hordja a ha lha ta t ­
lanság eriterium ait, bizonyára ez az. Azért meg is érdemli, 
hogy minden physiologiailag képzett orvos, a ki önmagát 
megbecsüli, legalább egyszer alaposan áttanulmányozza, mert 
benne az exact ku tatás m in tá já t élvezheti. Hiszen a mi idő nk ­
ben eléggé visszaélnek az „exact“ jelző vel, a mennyiben 
igénybe veszi m aga számára mindenki, a k i csak egyszer 
életében egy pár tengerinyulat vagy béká t agyonkinzott. 
A mi pedig a szemorvost illeti, — e könyv tanulmányozása 
ihlettséggel tölti el ő t, mint a természetkedvelő t, ki a folyamot, 
men tében a hegyóriásokig kiséri és ott fenn a m agasban a 
fenséges m agányban a zöld hegyi tóhoz ér, melybő l a  vizek 
zuhogva szakadnak a völgynek, hogy ott m agukba fogadják 
mindazon ereket, m elyeket a természet ő skezdettő l fogva egy 
folyam medernek szánt.
A szem tükör föltalálásával Helmholtz a legnehezebbet 
cselekedte meg, a mi a élettani optika terén végzendő  volt. 
Most elő állott azon föladat, hogy ezen fontos disciplina, mely 
annyi kutató megfeszült munkássága daczára töredék maradt, 
k iépíttessék és, a mennyiben ez a tudomány hatá ra iba  vág, 
egészszé alak íttassák . Csak oly egyetemes szellemű , oly mély 
intuitiójú férfi, a ki a természetbúvárnak rendelkezésére álló 
ku tatási módszerek föltétien ura és a k i a k ísérle tek  elrende ­
zésében kimeríthetetlen leleményességű , csak ily férfiú lehetett 
képes ezen tervet keresztülvinni. Mert az élettani optika nem ­
csak a  physioiogiának legexactabb része, hanem  egyszersmind 
a legbonyodalmasabb is. Egyáltalában, az ophthalniologia a 
ku ta tás  oly tere, mely a ku tatókat ellenállhatatlanul c sáb ítja ;
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kezdetben a leghozzáférhető bbnek tű nik föl, holott mélyében 
a legnehezebb é s , legérdekesebb problémákat rejti, melyeknek 
megoldására még kiválóbb elmék is örömest fordítják szellemük 
teljes ere jét. Azon bű vös országhoz hasonlít, mely határain  
minden vándornak nyitva áll, rónákon, m agaslatokon, mély ­
ségeken át, odáig elvezeti, hogy a vidék szépségétő l legmélyebb 
valójában elragadva, meg nem állapodik a belsejében levő  
titokzatos és á thato lhatatlan  ő serdő  elő tt sem. Már a szem 
anatóm iá ja is elegendő kép szemlélteti a  világosság és homály 
ezen egymásmellettiségét. Ideális világosságban állanak  elő ttünk 
a szem alkotó részei, szövetjük rétegeiben pedig a legkülön ­
böző bb bistologiai elemek renge teg számát rejtik , melyeknek 
functióikról és összefüggésérő l a legserényebb kutatók  egész 
sora daczára nem sikerü lt még tiszta képet nyerhetnünk . Mint 
optikai készülék a szem ismert typusok szerin t épült, melyek ­
nek  törvényei felő l a physika nem hagyott kétsége t, de mint 
az embernek lá tóapparatusa, melylyel akara ta  szerin t élhet, 
oly berendezéssel rendelkezik, melynek tökélet s megismeréséig 
még m indig el nem ju to ttunk . Az által, hogy a természet páros 
szervnek terem tette, bennük rendkívül finom és sokszorosan 
bonyolult pályáknak  kell lenniök, melyek az ikerszervek érzeteit 
egymással összekapcsolják — a szálak fölötte dús hálózatának, 
melynek csomópontja nagyrész t máig ismeretlenek elő ttünk. 
És mivel a szem mint legfontosabb érzékszerv a külvilág 
megismerésére a legnevezetesebb anyagot szolgáltatja, azért 
szükséges kimutatni, mely úton ju t szellemünk meglevő  isme­
rete inek  birtokába, mi módon dolgoztatnak föl a  retina szét ­
folyó érzetei a külső  tárgyakró l való határozott észleletekké, 
míg azután a világ színpompájában, sokszerű  változatosságában 
és végtelenségében áll elő ttünk.
Látnivaló ebbő l, mily kimeríthetetlen az ophthalmologia 
munkatere, minthogy egyszerű eknek látszó kérdésektől, melyek 
elemi physikai tantételek  helyes alkalmazásával megoldhatók- 
nak  tű nnek föl, egészen az emberi ku tatás legmagasabb 
problémáig terjed.
III.
Ilelmholtznak 1867-ben befejezett „Physiologische Optik11 
egyöntetű  mű , jó llehet egyes tanulmányok rengeteg tömegébő l 
keletkezett. E mű ben semmi sincs másunnan kölcsönözve, a 
teljes anyagot maga a szerző  dolgozta fel irodalmikig, k riti ­
ka ilag  és kísérletileg. A munka önállóságát véve összehason ­
lítási alapul, nem tudnék vele kórunk orvosi mű vei közül 
mást egybevetni mint az anatóm ia nagy kézi könyvét Henle 
Jakabtól, mely az anatóm iának rengeteg anyagát szintén ki ­
zárólagosan sa já t ku tatásai alap ján  tárgyalja , nyelve tökéletes, 
oly világos áttekinthető , hogy ritka német tudományos mű  
kelthet vele versenyre.
Helmholtz ku ta tásaira  és tanulmányaira jótékony le ­
folyással volt, hogy az északi Königsbergából 1855-ben Bonnba 
és kevéssel rá  1858-ban a physiologia tanáráu l Heidelbergába 
hívták meg. Ha van város, mely a múzsák otthonának mond­
ha tja  m agát, akkor méltán ékeskedhetik  e névvel Ileidel- 
berga, a hol az iskola hagyományai párosulva ő srégi történeti 
em lékekkel hatalm as benyomást keltenek a lakókban, a hol 
a nap zaja  és az auri sacra fames nem tompítja el a lelkeket, 
a hol páratlanu l szép természet az elméket emeli és a szellemi 
munka u táni üdülést biztosítja, a hol csupán a tudománynak 
élő  annyi ember kölcsönös érin tkezése önálló tevékenységre 
serken t és az egyetemet tényleg azzá emeli, a  m it neve 
k ife jez : Universitas litterarum-má, a tudósok köztársaságává. 
Jóllehe t életének utolsó berlini szakában Helmholtzot sokkal 
nagyobb külső  fény övezte, bizonynyal mégis Heidelbergában 
folyt le életének legszebb, legboldogabb ideje. I tt  nevezhette 
b ará tjának  Kirchhofot és Bunsent, a spectral analytical mód­
szer lángelmé jű  terem tő it, itt b írta  kartársu l az anatómiai k u ­
ta tás nestorá t, Arnold Frigyest, Friedreich és Simon k lin iku ­
sokat, Knapp-ot és Beckert az érdemdús, fáradhatlanul szor- 
dalm as szemorvosokat, ide özönlö ttek évente a szemészek 
Graefe és Bonders vezetése alatt, hogy szabad egyesülésben 
Helmholtz auspiciumai ala tt vegyék elő re az új tudomány t, 
mely á lta la  oly hatalm as lendületet vett. I tt  rendeze tt be az
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ő  számára egy kicsiny, de a cultura m agaslatára emelkedett 
állam bő kezű sége egy díszes laboratóriumot, minden országból 
tódultak  feléje a  hallgatók, k ik  közt nem egy speciális vizs ­
gálódásokra is képes volt. Ezen kedvező  külső  feltételek 
mellett érte befejezését két legnagyobb könyve: az említett 
„Physologiai O ptika“ és „Die Lehre von den Tonempfindungen“ 
(A hangérze tek  tana).
Lehetetlen egy emlékbeszéd keretében mindazon ku ta ­
tások elemzésébe bocsátkoznunk, m elyekkel Helmholtz a phy- 
siologiai optiká t gyarapíto tta . Csak egyes olyan pontokat 
emelhetünk ki, melyek legközvetlenebbül, gyakorlati tek in te t ­
ben is, a tudomány haladásánál közrehatottak . Ezekhez ta r ­
tozik első  sorban az ophthalniornetriu, összehasónlíthatlanul 
finom és biztos módszer a szem constans-áinak mérésére. Az 
eszköz, melyet Helmholtz a physiologusok és szemészek k e ­
zébe adott, igaz, hogy nagy követeléseket tám aszt a vizsgáló 
ügyessége és lelkiismeretessége irán t, de egyúttal minden 
másnál alkalmasabb arra , hogy pontos eredm ényeket nyerjünk. 
E legfinomabb optikai mérő eszköz segítségével nemcsak á 
szarúhártya görbületét sikerül megmérni, hanem meg is á lla ­
pítható, hogy az a szemnek accomodatiójánál nem módosul. 
Helmholtz bebizonyította, hogy az accomodatiót nem a cornea, 
hanem a lencse alakváltozása idézi elő  és ezzel az accomo- 
datio elméletét, mely számára eladdig hiába kerestek  volt k i ­
elégítő  magyarázatot, biztos, physikai a lapra  fektette. Csak a 
legújabb idő  mutatta, mily gyümölcsöző vé válhatik az ophthal ­
mometer a szemorvosi gyakorla tra  nézve. Egyike a leggya ­
koribb hibáknak az astigmatismus, csakis ophthalmometrikus 
úton határozható meg objectiv pontossággal. Az eredetileg 
Helmholtz-féle eszköznek egy változatát, mely Coccius-n&k, a 
lipcsei professornak köszönhető , a párisi Javai ügyesen oly 
eszköz szerkesztésére használta fel, mely a gyakorlati élet 
legjogosabb követeléseinek megfelel, úgy hogy az ophthalmo- 
metria elve, melyet Helmholtz h irdetett legelébb, a gyakor ­
latban csak most fejti k i áldásos hatásá t, a mennyiben a 
szemorvos mű ködése terét tetemesen tágítja .
A színtanban Helmholtz megszünteti a fennálló zavart 
azáltal, hogy kimu tatja, mikén t használhatók a tisz tult spec- 
tral-színek szín vegyítésre és hogy megvilágítja a különbséget, 
mely spectral-színeknek és pigmen tumoknak vegyítése közt 
létezik.
Young Tamásnak elméletét (1807) ta rtja  legalkalm a ­
sabbnak, hogy a színészrevétek jelenségeit megm agyarázza ; 
tökéletesíti és a színvakság elmélete számára is értékesíti. 
Young-Helmholz elmélete, ha eltekintünk itt Schopenhauernek 
jog talanu l mellő zött elméletétő l, az első  kísérlet, mely a szín- 
észrevé teket physiologice igyekszik megm agyarázni, azaz azon 
összefüggést földeríteni, mely a színnek Newton-feltételezte 
objectiv természete és az érze tnek subjectiv jelensége közt 
fennforog . Búsásan teljesítette  minden tudományos elmélet 
h ivatását, miszerint a tudományoknak koronkénti állása szerint 
egységes szempont alá foglalja a tényeket, ne csodálkozzunk, 
ha ő t is érte minden elmélet sorsa, a mennyiben más elmé­
letnek kénytelen helyet engedni. A színészlelet modern elmé­
lete, mely a Helmholtz tanu lm ányai és ösztönzései á lta l össze­
hordott gazdag ténykészletbő l meríthet, a reczehártya photo- 
chemiai változásaiból indul ki, melyekrő l eddig csak igen tö ­
kéletlen ismereteink v an n ak ; feltétlen alkalm azhatóságá t még 
igazolni tartozik.
A színelmélet példá ja  világosan mu tatja, mikén t kell a 
ku tatónak  sajá t öntudata fényeibő l kiindulnia, hogy physikai 
szemlélethez eljusson. A színnek megismeréséhez közvetlenül 
és kény telenül ju tu nk  a retinának  egy érzete által, melyet 
ugyan rendesen objectiv világosság behatása idéz elő , de a 
mely semmikép sem hasonló ahhoz a mit a physika színnek 
nevez, tudniillik bizonyos hullámhosszaságú aetherrezgéshez. 
Nevezett esetben minden physikai fejtegetésnek kiinduló pontja 
egy psychikai fo lyam at: az érzet. Még nagyobb mértékben 
szorultunk psychikai jelenségek  tanulmányozására a lá tás ész ­
revételrő l szóló tanban. Ha a lá tás észrevétel a külvilág meg­
ismerésére a legjobb anyagot szolgáltatják, akkor a természet- 
ku tatónak  fel kell vetnie a kérdést, miként ép ítjük  fel az
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érzékek nyú jto tta  érzetelemekbő l a  külvilágot ? Csak az elfogu ­
latlanul primitiv ember hiszi, hogy a külvilág önmagából 
értő dő , mely feltétlenül adva v a n ; a tudós előtt nem lehet 
kétséges, hogy a külvilágnak oly construálására, a mint az 
ember elő tt meg jelenik, az emberi szellem tevékenysége 
szükséges. A physiologusnak van leginkább módjában, hogy e 
tételt egy ráu ta lással szilárdítsa . Ha a természetvizsgáló teljes 
felszerelésével ellá tva a külvilágot szervezetünknek utolsó 
búvó helyéig nyomozzuk, akkor elvégre két apróra kicsinyí­
te tt, megfordított, elmosódott és gyak ran  nem is congruens 
retinaképekhez, a  külső  tárgyak  másaihoz érünk. És ezáltal, 
hogy a külső  tárgyaknak  optikai tekintetben tökéletlen másait 
érzékeljük és egységes érzetté olvasztjuk, eljutunk a külvilág 
észrevevéséhez, a mint három dimensio felé való végtelen k i ­
terjedésében, színpompájában és az alakok kimeríthetetlen 
változatosságában elő ttünk éltérő l. És most hadd álljon be az 
érző  subjectumnál az occipitalis agykérgének körülhatárolt 
részén laesio ak á r sérülés, akár vérkeringési fennakadás által 
és ime a világkép egészében vagy egyes részeiben eltű nik, 
daczára annak, hogy az érzékszervek és az agynak  legnagyobb 
része épségben m aradtak. A ki ezu tán nem vallja meggyő ződéséül, 
hogy a világ agyjelenség, annak bizonyára a mint humorosan 
felk iált egy nagy philosophus, kire azonnal rá térünk , az 
istenek egytő l egyig há ta t fordítottak .
Az a kérdés már most, m ikén t ju tunk  a külvilág meg ­
ismeréséhez, mennyi felel meg az ismeretekbő l a valóságnak 
és mennyi csak látszat, már régó ta foglalkoztatta a philoso- 
phusokat. Még a tulajdonképeni természetvizsgáló sem mellő z­
heti, mert lépten-nyomon tódulnak elébe problémák, m elyeknek 
megoldására a physikai ku tatás segédeszközei nem elégségesek, 
hanem mellő zhetetlenek oly feltevések is, melyek a tapasz ­
talati tudományok körén túl esnek. Helmholtz nagy szelleme 
is fáradott e problémákon . Physiologiai op tiká ja  az ismeret- 
elméletnek nem csak minden kísérleti anyagá t foglalja ma­
gában, melylyel minden jövendő  kutató tovább építhet, hanem 
önmaga is jól kidolgozott elméletben ormol, mely nap ja ink  
irodalmában az empiristikus elmélet nevén szerepel. Ugyanazon 
irodalomban az érzéki észrevétekrő l való empiristikus elméletét 
szembe helyezik a nativistikus-síú, ső t a kettő t némileg ellen ­
tétbe állítják . Ámde a philosophia! irodalom behatóbb és el­
fogulatlanabb ismerő je elő tt nem lehet kétség az iránt, hogy 
mind két elmélet Kantból indul ki, a kinek nézeteibő l a na- 
tivistikus tan máig sem tágít, míg az empiristikus elmélet nem 
más mint Kant tana inak  szabad továbbfejlesztése és fontos 
változata, a melyet Schopenhauer állapíto tt meg és már 
1816-ban a látásról és a színekrő l szóló egyik emlékezetes 
értékezésében a legátlátszóbb módon adott elő . Kant és a mai 
nativ isták  szerint érzékszerveink ú tján  a világkép készen 
sétál b e lé n k ; szellemünk vele született szervezeténél fogva 
kénytelenül ju tunk  a külső  tárgyak  szemléletéhez. E módon 
m agyarázat nélkül marad, m iként válnak az első  elemek, 
érzékeink, diffus érzetei, határozott észre vétekké, szellemi 
életünk tartalm ává. Egy szóval Kant szerint a puszta érzéki 
érzet nyomban észrevétté lesz. Schopenhauer szerint, a kihez 
Helmholtz teljesen csatlakozik, az érzékszervi érzetek csupán 
csak az anyagot szolgáltatják, melybő l elmebeli folyam at se ­
gélyével csinálhatunk v a lam it; a külvilág behatása által elő ­
idézett érzéki érzetek még csak az anyagot adják, melyet az 
elme szemléletté dolgoz fel. Ez a ké t elmélet közti elvi elté ­
rési Schopenhauer intellectualis elméletét éppen Helmholtz 
emelte teljes érvényre az empiristikus elmélet nevével.
Vonzó és okulást dúsan nyújtó tanulmány, ha u tána 
járunk  azon ösvényeknek, melyeken két oly gyökeresen külön ­
böző  szellem mint Schopenhauer és Helmholtz egymástól 
függetlenül ugyanazon eredményekhez ju to ttak . Az u tak  külön ­
ben tisztán terülnek el elő ttünk, régtő l fogva ismeretesek a 
deductio és inductio nevén . A ké t philosophus hasonló két 
fölfedező  utazóhoz, k iknek egyike a folyam mentét torkolatától 
forrásáig, másika a forrásvidékétő l torkolatáig követi. Hogy 
majd azon hydrographikus mappa, melyet Helmholtz terjeszt 
elénk, sokkalta gondosabban van kidolgozva és részletekben 
jóval gazdagabb mint a Schopenhaueré, ez Helmholtz szellemé ­
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nek induktiv természeténél fogva nem ejthet csodálatba. Azt 
is fogjuk érthető nek találni, hogy Helmholtz teljesen ignorálta 
lángeszű  elő djének mű vét. Eltekintve azon erkölcsi idegen ­
kedéstő l, melylyel oly eth ikai jelességekkel ékeskedő  férfiú 
mint Helmholtz szükségképen viseltetett Schopenhauer iránt, a 
k i a philosophusnak csak szellemét bírta, ezenfelül mint az 
inductio nagy mesterét mély bizalmatlanság töltötte el a de ­
ductio módszere iránt. Hiszen egyik fű érdeme azon iskolának, 
melynek élén állott, hogy a deductiónak kinövéseit i r to g a tta ; ő  
a deductiónak eredményeit nem ta rtja  egyenrangúaknak azokkal, 
melyek az inductio biztos talajából lassan, fáradsággal, de 
szilárdan sarjadnak. Ezt Helmholtz nyíltan, tisztán kimondotta 
egyik legszebb akadém iai beszédében. „Az orvostantudomány- 
ban való gondolkodásról“ (Ueber das Denken in der Medicin), 
a melyben, u talva a régebbi orvostan szomorú állapotára, a rra  
buzdítja  az ifjú nemzedéket, hogy a tapasztalat és a részlet ­
ku tatás biztos talaján  maradjon továbbra is. Vegyük még tek in ­
tetbe, hogy a két nagy elmélkedő  világnézlete homlokegyenest 
ellenkezik egymással, a  mennyiben Schopenhauer nagyszerű  
fölfogása a világról a pessimismus kirívó dissonanciájában 
hangzik ki, míg Helmholtz igazi természetkutató létére az 
emberi törekvések realitásán nem kételkedett. Ezzel azután, 
úgy hisszük, kim erítettük mindama psychologiai mozzanatokat, 
melyek azon felötlő  tényt fölvilágosítják, hogy Helmholtz, a 
ki különben minden érdemet készségesen elismert, Schopen ­
hauert nem becsülte meg számottevő  vívmányok szerzőjéül, 
hanem  inkább költő i lehelettő l ért dilettánsnak és egy beteges, 
nem tudományos philosophiai divatáram lat képviselő jének nézte.
Az utókor, ez szilárd meggyő ző désünk, csak mély sa jná ­
la tta l fog azon disharmoniára tekinteni, mely az emberiség leg ­
nagyobbjai közül való ezen két elmélkedű t egymástól el­
választja, de bennünket m agyarokat érdekelhet megtudnunk, 
hogy Helmholtz, bár lehetetlennek nyilvánítva a tudományos 
okokkal való küzdelmet a  pessimismus ellen, felszólítja az 
emberiséget, ne engedje, hogy kétség  férkő zzék ahhoz, hogy 
gondolkodása reális és a világrend észszerű  és hogy majdnem 
ugyanazon szavakkal azt a vigasztaló tanácsot adja, melylyel 
Magyarország mély elméjű  költő je, Madách „Az ember tragé ­
d iá já é t  b e fe jez i:
Mondottam  ember, küzdj és b ízva bízzál !
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Nem egészen négy évvel a physiologiai optika befejezése 
után beteljesedett Helmholtz életczélja, hogy teljes e re jé t a 
physikának szentelhesse. 1871-ben ugyauis Magnus utódjául a 
legfényesebb föltételek mellett hívták meg a berlini egyetemre. 
1878-ban új nagyszerű  physikai intézetet kapott. Azon nagy 
feladatoktól, m elyeket mint physikus maga elé tű zött, erő sen 
igénybevéve, mégsem szű nt meg a physiologiai optika tovább ­
fejlesztésére befolyni, a mennyiben ezen kedvelt tárgyáról 
állandóan kollégiumot tarto tt és számos tan ítványt önálló ku ta ­
tásokra serkentett. A nagy személyes tek in tély  daczára, mely 
a német birodalmi fő városban neki k iju to tt, tartózkodott tő le, 
hogy dolgozó szobájából a politika és a pártvillongás bonyo ­
dalmaiba ártsa  magát. Sem azon tisztelet, melylyel a nemzet 
irányában  viseltetett, sem azon kitüntetések, melyekkel a föld 
hatalm asai elhalmozták, nem bírhatták  rá, hogy az örökké ­
valóságra irányult tudományos czélok szolgálatából a múló napnak 
szolgálatába lépjen. Formai szépségük, valam int mélységük 
által annyira kitű nő  népszerű  beszédeinek egyikében sem akad ­
hatni oly helyre, hol a nemzeti h iúságnak, változó divatáram ­
latoknak vagy a politika hatalm asainak hódolt volna.
Mint akadém iai tanár Helmholtz azok közé tartozott, kik 
inkább elő adásaik tarta lm ára  fordítják  fő figyelmüket és semmi­
nemű  rhetorikához nem folyamodnak. Hogy a nyelven teljesen 
uralkodott és hogy képes volt a legmélyebb gondolatokat 
felülmúlhatatlan világosságban és legszeb alakban kifejezni, 
arról tanúságot tesznek népszerű  e lő adása i; ámde beszéde 
óvatos, józan volt, hébe-korba akadozott már mint a mélyen 
gondolkodó embernél, a ki hosszú gondolatlánczolat kezdetén 
állva elébb az egész logikai sort át ak a rja  tekinteni, mielő tt 
szavát folytatná. Ügy mondják, hogy ezen óvatos beszédmódja
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berlini idejében erősebben lett érezhe tő vé; de épen nem állít ­
hatn i ezt heidelbergai koráról, a melyben szerencsém volt 
tan ítványai sorába tartoznom. Ellenben módfölött vonzókká és 
lebilincselő kké varázsolta élettani elő adásait ama lelkiismeretes ­
ség és tökéletes mű vészet, melylyel hallgatóinak a döntő  kísér ­
le teket bemu tatta . Physiologiai optikáról és akustikáról folyta ­
to tt elő adásai, melyeket nagyrészt physikusok és raathemati- 
kusok hallgattak , a világosság m in táiul m agasztalhatók . Tanári 
h ivatásának  legkiválóbb színhelyéül azonban laboratóriumát kell 
tek in tenünk ; és minden intelligens meg tanulni vágyó tanítvány 
bizonyos lehe te tt benne, hogy a mestertő l ösztönzést nyer, 
tudásának  kifogyhatatlan  kútfejébő l pedig okulást meríthet. Ha 
tan ítványai közül akár a legifjabban ismert fel törekvést és 
derekas akara to t, önálló munkára buzdította és themá t is adott 
a  k ezéb e ; soha sem láttam  izgatottnak, sohasem bará tság 
talannak . Jó indulat és minden egyéniség irán ti tisztelet teszik 
lényének alapvonásait és inagasztositották arczát, melyben 
komolyság és szelídség összhangzatosan vésődtek ki. Késő bbi 
berlini idejében testi bajok gyötörték, de környezete irán t 
változatlan m aradt a léDye. Közepesnél magasabb termetével, 
mindenkor egyenes m agatartásával, járásának  daliásságával és 
elő kelő ségével az északnémet porosz faj prototyp jeként tű n t fel 
és tanuló éveinek katonai nevelésére em lékez te te tt; a szellem, 
mely arczvonásaiban kifejeződött, a hatalm asan k ifejle tt cranium 
szembeszökő en a gondolkodóra vallottak . Az őt ábrázoló képek 
közül, a melyeket ismerek, nevezetesen Lenbach portraitja  
nagy mértékben je llem ző ; ezen nagy és gondolkodó mű vész 
az elmélkedő t profilban, olvasva tüntette  fel, oly poseban, 
melyben a  homloknak hatalm as fe jlettsége fenséges szépség ­
ben érvényesül. Ezen kép m in tájára vésetett Tautenhayn érme 
is, m elye t a természetvizsgálók utolsó bécsi gyű lésének nem 
egy lá togató ja szívesen fogadott emlékkén t kapott.
1893-ban Helmholtz 72 éves korában amerikai útra indult, 
a chicagói k iá llításhoz ; haza felé való ú tjában a gő zösen el ­
bukva veszedelmesen megsérült, és bár nem sokára fölépült, 
meglehet, hogy ez a baleset siettette  a végét. 1894 szeptember 
5-dikén agyvérzés állott be nála, mely ő t szeptember 8-dikán 
az élő k sorából k iragadta.
Helmholtz Hermann minden idő knek legnagyobb természe t ­
vizsgálói közé tartozik. Ilyen létére nem kizárólag egy népé, 
egy államé, benne az összes emberiség egyik legragyogóbb 
a lak já t ismeri el. Emlékezetének nincs m it tartan ia  a múlandó ­
ság tó l; bárm ely oldalról tek in tjük  is éltének mű vét, minden ­
ünnen nagyszabású, cl nem enyészhető . Nemcsak mint elmél­
kedő , hanem mint az emberiség jóltevő je is, a szem tükör fel ­
találásával a halhatatlanságot biztosította m agának . Hozzánk 
orvosokhoz személyesen legközelebb áll, m indenekelő tt mind ­
nyá junk  tanító ja és m es te re ; tudományunknak eszményi a lak ja  
ő , mostaniak és jövendő k büszkeségükül vallhatják , hogy az 
ő  szellemében ku tatnak , mű ködnek és élnek.
Szemhéj- és arczrák miatt plastikusan mütett esetek.
Bemu ta tja  ifj. Siklóssy Gyula  dr. a m. k ir. orvosegyesüle t 1895. ok tó ­
ber 26-diki gyű lésén.
T isztelt orvosegyesüle t!
A következő kben bátorságot veszek m agamuak arra , hogy 
ké t beteget mu tassak be, k iknél a szemhéjak és az arcz, 
egyiknél még a szem teke-felliámképlete miatt plastikus műtét 
lett végezve.
Az egyik eset S tanek M átyásné, ezen 78 éves napszámosnő , 
ki 1895. április 2-dikán le tt az osztályra felvéve.
Bajára vonatkozólag elő adja, hogy mintegy 3 év elő tt 
a külső  szemzúgban tám adt egy kis fekélye, melyrő l azt hitte, 
hogy az m ajd elmúlik, gyógyíttatta  is és a doktor „égette“ , 
—  min thogy azonban uróbbi idő ben belá tta , hogy erélyesebb 
beavatkozásra van szükség, — feljött a fő városba baja ellen 
segély t keresni és a szemosztályra vétette fel magát.
Je len  állapota ez idő ben, mint az I. ábrán látható, követ­
kező  vo lt :
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A bal felső  szemhéj felére, az egész alsó szemhéjra és 
a bal arczfélre kiterjedő leg a bő r hiányzik, helyét piszkos 
lepedő kkel bevont, egyenetlen felszinű , felhányt határú , kemény 
tap in tatú  álképle t foglalja el, az os jugulare  külső  szélének 
megfelelő leg legerő sebben rögzített, egyébként is az a la tta  
fekvő  szövetekkel elég erősen összekapaszkodik . A bulbaris 
conjunctiva a sclera alsó felében szintén belevonatott a 
daganatba, beteg tekéjét mozdítani nem képes, a külső  egyenes 
izom mentén hatol a folyamat az orbitába legmélyebben. A 
diagnosist ezek szerint epitheliomában állapíto ttuk meg. A 
praeauricularis m irigyek alig k itap in thatok , de mégis kissé 
beszű rődöttek, az áll a la tt egyetlen kis babnyi göb érezhető , 
mely azonban szabadon ide-oda mozdítható.
A mű tét csak jun ius másodikán le tt végrehajtva . A teke 
az egész alsó szemhéj, a felső nek pedig 2/s-da, valam int az 
arczbő re egész a linea nasolabialisig eltávolíttatott, vagyis 
a m ekkora terü letet az á lképlet e lfog la lt; hozzászámítva 
minden irányban Va cm tert még, a mennyiben beljebb az ép 
szövetben vezettük a metszést.
Az anyaghiány, mely így a fedésre várt, téglányhoz volt 
hasonló, melynek hosszanti oldala 13 cm tert, rövidebb oldala 
8 cm.-t tett ki. Pó tlására  a homlokbő rébő l vettünk egy 5 
cm. széles és 14 cm. hosszú bő rlebenyt, melynek gyökere az 
anyaghiány felső  külső  részletével volt határos, a hajzatos fej ­
bő rnek pedig kezdetével esett össze.
E  lebeny direkt függélyes irányban lett elő ször a  medialis 
oldalon felülrő l lefelé a felső  szemhéj csonkjához, az alsó
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szemhéj eltávolítása által kapott seb felülethez és lent a száj ­
zúg felett az anyaghiány széléhez odavonva. Miután még alul 
néhány cursiv varra t álta l m egerő síttetett, a lateralis rész 
egyesítése vált k ívána to ssá ; az anyaghiány azonban 8 centi ­
m éternyi széles volt, míg a homlokbő rébő l 5 centiméternél 
szélesebb lebeuyt készíteni nem lehetett. Nagyon elő nyösen 
alkalm azhattuk ez esetben is az eltolást, a fül előtt fekvő  bő r­
részlet teljes a lávájása és egy félkör alakú  felszabadító met­
szés készítése által, mit Kovács tanár a ján lo tt elő ször. így  
nyertünk  egy körülbelül 4 centiméternyi széles bő r hidat, 
mely felül és alúl a környezetével összefüggésben m aradt s a 
mely a lebeny lateralis oldalával könnyen volt egyesíthető . 
Az eltolás u tán m aradt h iány t még néhány felül és alúl a 
fül elő tt alkalm azott varrat által kisebbítettük, míg a hom lokon 
maradó hiány alá vá jás és irányitó varratok á lta l annyira 
egyesíttetett, a mennyire csak lehetséges volt.
Az üresen m aradt orbitába kis jodoform gaze csíkot vezet ­
tünk be, az egész műtéti területet 1 : 5000 sublim attal lemos ­
tuk, majd jodoformot hintettünk be, vaselinos staniolpapírral 
fedtük be s védő  kötéssel lá ttuk  el.
A lefolyás zavartalan volt. Jelenleg az asszony kissé 
gyengélkedik, —  két hét elő tt nagyobb lázakkal járó  influenzát 
állott ki, - a műtét óta 5 hónap telt el.
A hom loki lebeny a zsugorodás után 3 cen timéternyi 
széles és 10 cen timéternvi hosszú. Ha az asszony hunyor- 
gat, a  lebeny distalis vége felhúzódik és ránczokba szedő dik. 
(Lásd II. ábra.)
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A második eset egy sokkal jobb conditióbau levő  asz- 
szonyra vonatkozik, ki szeptember 3 dikán lett a szemosztályra 
felvéve. (Lásd III. ábra.) Baja két éve ta r t ;  a kórképnek mű tét 
elő tti leírása a következő : a  felső  szemhéj belső  harmada, az 
orrhát bő re majd a közép vonalig, az alsó szemhéj pedig külső  
felében evet termelő , bű zös, felhányt szélű  fekélylyé átalakult, 
mely a rectus internus mentén m integy 15 m illiméterre beter ­
jed  az orbitába, az alsó szemhéjnak külső  felét pedig egy 
kemény diónyi m ekkoraságú zsinoros felszínű  tömeggé a lak í ­
to tta át. A teke  teljesen szabadon mozgatható, a daganattal 
össze nem függ. Az orrnyereg bő rén közel a csúcsához kis 
bahnyi a fent leírtakhoz hasonló természetű  és külemű  új kép ­
let látható, ugyanilyen van az ellenoldali szájzúg felett is.
A mű tét szeptember 9-dikén le tt végezve. Bő ven az ép 
bő rben vezetett metszéssel lett az álképlet k iir tv a; a mennyiben 
beterjedt a rectus internus inára és izom szövetére, az is el ­
távolíttatott.
Az anyaghiány pótlására a homlok bő rébő l készítettünk 
egy 4 centiméter széles és 10 centiméter hosszú lebenyt, 
melynek gyökerét a középen túl kissé az ellenoldali szem ­
öldök felé helyeztünk. A lebenyt így az anyaghiánynak orr ­
háti oldalához varratokkal erő sítve ju to ttunk  mind lejebb, 
míg a lebeny legdistalisabb lekanyaríto tt széle a külső  szem ­
zug képzéséhez használtatott fel. A lebenynek felső hosszú 
széle a szemrés alsó határát alkotta. Az anyaghiány fedése az 
itt adott módon csak úgy sikerült, ha a környékbeli ép bő r, 
vele együtt a felső  szemhéj csonkja, mint egy második lebeny
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szabadíttatott fel alapjátó l és tolatott el annyira, míg a felső  
szemhéj csonkja a valódi lebenynek felső  a gyökérhez közel 
eső  részletével egyesíthető vé lett. Az eredeti lebeny tehát le- 
és kifelé, a határos bő rbő l készült másodlagos lebeny be- és 
felfelé irányuló húzás álta l egyesíttetett.
Ezáltal mint az a IV. ábrán látható, a felső  szemhéj 
megmaradt részlete a pillasző rökkel együtt fel- és befelé elhú ­
zódott ; ezek alatt van egy kis rés, mely szemrésnek alig 
nevezhető .
A m ű tett beteg hő mérsóke állandóan 37° C. volt; a gyó ­
gyulást mellékkörülmény nem akadályozta.
Szabadjon c ké t esetbő l kifolyólag nehány megjegy ­
zést tenni.
M indkét lebeny a homlokbő rébő l lett véve, a mit az adott 
viszonyok között m ásként választani nem volt lehetséges.
Az első  esetben az arteria  angularisból eredő  vérzés 
könnyen volt csillapítható, mert nem kellett az álképlet e ltá ­
volításánál egészen a csontig hatolni. Nem úgy a második 
esetben, hol a belső  szemzugból indult ki az egész folyamat 
s ahol az á lk é p le f^  helyen terjed t legmélyebbre. Nem tudom 
a digital compressiót e helyen eléggé ajánlani, mint a mely 
lehetségessé teszi, hogy a mű tő  tisztán dolgozhassák. Míg az 
álképlet a  belső  szemzúgból teljésen eltávolíttatik, a helyi segéd 
erő teljes, függélyes irányú nyomást könnyen gyakorolhat az 
orrfalra, olyan formán, m intha blennorrboea saccira nézve 
tenne vizsgálatot. Ha az artéria  angularisnak  pincebe szorítása 
nem sikerül, úgy könnyen lemondhatunk arról, m indaddig, 
míg a parenchymatosus vérzés meg nem szű nik.
Ennek csillapítása jeges sublimat irrigatiók, ső t mint 
jelen  esetben is, az álképlet eltávolítása után az izmok mentén 
maradó üregnek erő teljes tamponálása álta l történhetik. 
Elő bbiek a kis területen mű ködő  sok kéz, — az orrhátra  támasz ­
kodó altató kosár, ső t a hajak  által esetleg bevitt nem tiszta 
anyagot fertő tlenítik , utóbbi pedig csak ideiglenesen alkal- 
maztatik, s ha  már szükség nincs reá, eltávolíttatik.
A lebeny készítésénél, a környék alávájásánál keletkező  
vérzéseket könnyen u ralhatja  a m tő . I tt is nagy tere ju t a 
helyi segédnek, hogy ügyességét kimutassa.
M indkét esetben nagy terület fedésérő l volt szó. Hogy e 
körülmény a mű tét sikerülését nem akadályozta, az az esetek ­
bő l látható  A lebenyek a lak ja  hosszas nyelvalakú volt, széles ­
sége hosszához körülbelül úgy aránylott, mint 1: 3-lioz.
Fontos dolog azonban nagy hiánynak nyelvalakú lebeny ­
nyel való fedésénél, hogy a lebeny gyökerét, mely az egészet 
táp lálja , keskenyre ne szabjuk. A fordításnál, csavarásnál 
keletkező  púpot hamarább lehet szépségi szempontból eltávo ­
lítani, mint a gyökéren áthaladó edények bő r ágait nélkülözni. 
De az áthajlítás helye sem lesz észrevehető , ha pl. a homlok ­
lebeny gyökerénél a külső  alsó szárat hosszabbra vesszük mint 
a felső t, így a ké t végpont közti távolság is több, m intha 
a két parallel haladó metszést egy függő leges sík határolja, 
tehát több tápláló edény halad át a lebenybe és az elfordítás 
simábban sikerül, a mint azt itt is, mind a két esetben végeztük.
Az első  esetnél a teke  eltávolíttatott, a szemgödör pedig 
teljesen kiürittetett. Kérdés férne az ilyen üregnek bárm ily 
szigorú aseptikus cautelák betartása  mellett is, teljes befedé ­
séhez. De ha  egy kis ny ílást hagyunk is addig, míg 
ezen üreg sarjadzásokkal töltő dik és nem töm jük az üreget, 
de egy kis gaze csikót helyezünk a váladék elvezetésére, nem 
kapunk kellemetlen m elléktüneteket.
Nehezebb annak eldöntése, hogy a szemhéjak eltávolítása 
után iparkodjunk-e szemrést készíteni, iparkodjunk-e a 
benmaradt tekét a látás szempontjából is k ielég íten i?  Vagy 
ha szemrés készítésérő l, m ert orbicularist és levator pal ­
pebrae! adni úgy sem vagyunk képesek, le kell mon­
danunk, kivegyük-e tekét, vagy pedig bentmaradjon-e az. Ha 
a beteg tudomására ju t, hogy csak 1 : LOO-hoz remény is van 
arra , hogy a teke  bentm aradhat a szemüregben, úgy annak  
kivételébe semmi módon bele nem egyezik. Ha az orvos elő ­
készíti is arra, hogy mű tét a la tt dő l el, vájjon meg marad-e 
szeme vagy nem, még sem nyugszik meg, csak akkor, ha a 
teke eltávolítása, mint szükségszerű  postulatum lesz oda állítva. 
Már pedig az orvos épen úgy köteles a beteget kielégíteni, 
mint a tudományt szolgálni. Ha a propremendit szem teke meg ­
támadva nincs, úgy az m egtartható, szükséges azonban, hogy 
nedv elválasztásra szolgáló conj unctivából legalább a fele meg­
maradjon. Goldzieher vizsgálataiból tudjuk ugyanis, hogy a 
könyek elválasztásához a könym irigyen kívül a conjunctiva 
kehely sejtjei is hozzá járu lnak ; ha tehá t a könym irigyen 
kívül conjunctivából is megmarad bizonyos rész, úgy a teke 
megtartható.
De mi lesz továbbra sorsa az ilyen (II. eset) tekének  ? 
Az internus helyét elfoglaló sarjukból hegesedés fejlő dik, mely 
a szemet az orbita belső  falához rögzíti, a borító lebeny hám- 
talan belfelülete a  conjunctiva bulbinak, resp. az arezra eső  
felületnek sebes részletével tapad  össze (így válik a mű tét 
sikerültté) de a tekét ez irányban is hegkötegek rögzítik.
T ehát a teke mozdulatlan le s z : e mellett pedig a lebeny 
teljesen ráb o rú l; úgy hogy azt hiszem, a második esetben jog ­
gal takartuk  be a teké t teljesen. A két lebeny között az a 
kis rés vau, m it a felső  szemhéj megmaradt külső  részlete 
határol.
12 nap elő tt az orron- és a szájzúg felett levő  kis daga ­
natok lettek  két-két ovalaer metszés által eltávolítva, melyek 
is simán gyógyultak.
Különös köszönetem illeti meg id. Siklóssy Gyula dr. 
kórházi fő orvos urat, ki az eseteket mű tétre és bemutatásra  
átengedni, a mű tét a la tt bölcs tanácsával támogatni kegyes 
volt, valam int Rupf Adolf dr. kórházi segédorvos urat, ki a 
mű tétnél segítségemre volt.
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Közlemény a pesti izr. h itközség kórházának szemé­
szeti osztályáról.
Hirschberg-féle mágnes-mű tét.
W eisz  G y u la  dr. kórh. alorvostó l.
Bemu tattatott a kir. orvosegyesület 1895. okt. 15-dikén tarto tt ülésén.
A mágnes-mű tétek története a szemészetben állítólag har- 
madfélszázad évre vezethető  vissza, de valóságos eredmények 
elérése csak  rövid keletű , alig 20 éves. Keown dr. belfasti 
orvos volt —  Hirschberg szerint — az első , ki mágnessel az 
üveg testbe behatolt,„ hogy onnan egy idegen tes te t eredmény ­
nyel eltávolitson . 0  volt az első , ki tudományos czélból a 
mágnest úgy az idegen test fölkeresésére és k ihúzására hasz ­
nálta , valamin t a diagnosis m egállapítása czéljából a bulbus 
külső  felületére helyezte és nézte, hogy az idegen test nem 
mozog-e? P ár esetet még 1878-ban közölt, de műtétéi nem 
valami fényes eredmény t mu tattak föl, bár ő  maga nagyon 
csodálkozik, hogy a szemorvosok a mágnest többször nem 
alkalm azzák.
E szemészi specialismus m egalapítójának és valóságos 
ú ttörő jének Hirschberget kell tartanunk, ki az első  műtétet az 
á lta la  construált mágnes segélyével már 1879-ben végezte és 
ki már 1885-ben „Elektrom agnet“ czímű  monographiájában 
33 a bulbus különböző  szöveteibő l való eltávolítás esetét közli 
részin t eredménynyel, részin t a nélkül. E füze tjének nemsokára 
fo ly tatásaként a Graefe Archiv 1890-dik évfolyamának III.-dik  
kötetében 100 esetrő l számol be. Ú jabban pedig a Central- 
b latt 1894-dik évfolyamának utolsó füzeteiben veszi fel a har- 
czot Haab és mások ellen.
A mágnes-mű tétek kétféle methodusát ismerjük . Egyik 
az, hogy u tat csinálunk m agunknak a szem belsejébe és a 
vasdarab közelébe tartjuk  mágnesünket, vagy pedig a mágnest 
csak a  szem teke közelébe tartjuk , a vasdarabot a delejesség 
távolhatása által kihúzzuk a szem mélyébő l az elülfekvő  szö­
ve tekbe és onnan mechanikus úton távolitjuk el. A Hirschberg- 
féle mű tét az elő bbi eljárásban rejlik , a mennyiben egy mind ­
két oldalon kampó alakú  véggel ellátott vasrúd körül galvanikus 
vékony drót vezettetik, mely elemmel összeköttetésben lévén, 
az t delejessé teszi. A másik eljárás sokkal nehézkesebb . Nagy 
csak phy sika i intézetekben található, úgynevezett Rumkoril- 
féle mágnest alkalm aznak, a beteget az in tézetbe viszik, közel 
ü ltetik  a több métermázsányi súlyú mágneshez, a vasdarabot 
helyébő l kimozdítják és a szem teke felületére húzzák. Ezen 
ké t e ljárás van használatban, elő bbinek szám talan híve, míg 
u tóbbinak Haabon kívül alig van szószólója. Hirschbergen ki vili 
mások is kons ta táltak  hasonló rövidebb vagy hosszabb, köny- 
nyebb vagy nehezebb eszközöket. Pooley diagnostikus czélból 
igyekeze tt a mágnest felhasználni. Delejtű t közelített a szem ­
tekéhez, a  melyben idegen tes te t gyanított. H irschberg szerint 
a ku tyákon te tt kísérle tei alap ján  a helyi diagnosis teljesen 
biztos, m íg mások állítják , hogy eredményeik a helyi diagnosist 
illető leg majdnem negatívok voltak .
A mi a  2-dik methodus összehasonlítását illeti, határo ­
zottan Hirschberg jav á ra  kell döntenünk . Eltekintve attól, 
hogy az eszköz könnyű , elég olcsó, könnyen kezelhető , mennyi­
vel könnyebb egy 2—3 mm. vastagságú eszközzel behatolni a 
szem tekébe a nélkül, hogy ott valami bajt okoznánk. A Rum- 
korff-féle mágnest a szemészeti k lin ikák  nem szerezhetik be 
és a beteget a physikai intézetbe transportálni nem épen kelle ­
mes dolog sem a  beteg, de még az operateurra nézve sem. A 
Rumkorff-féle mágnes a szöveteket szakítja  és ily esetekben 
szám talanszor fejlő dött hályog és az idegen testtel együtt iris 
darab is szakíttato tt ki. Azonkívül igen fá jdalm as és á ju lást 
is idézhet elő. Magától értető dik, a mágnes-mű tét eredménye 
m indig attól függ, hogy hol van a vasdarab, milyen nagy, 
meddig volt benne és micsoda szövő dményeket idézett elő  a 
szemben. A cornea felületérő l vagy mélyebb rétegeibő l való 
eltávolításnál könnyen nélkülözhetjük a mágnest, de már a 
mellső  csarnokba ese tt vasdaraboknál a tractiós eszközökkel na ­
gyon óvatosan kell bánnunk és szívesen helye ttesítjük  egy 
olyan erő vel, mely az idegen testet kifelé húzza és befelé nem
tolja, mert ezáltal a lencsesérüléstő l meg vagyunk óva. Leg ­
fontosabb szerepe van azonban olyan esetekben, hol a vasdarab 
az üveg testben vagy a reczehártyában fekszik és ilyen esetek ­
ben elért eredmények valóságos diadalá t je len tik  a szemészeti 
technika elő rehaladottságának . Hogy az idegen testhez hozzá­
jussunk , ú tat kell m agunknak készíteni. Ezen útkészítés több ­
féle módon történhetik , vagy a cornea szélén vagy pedig me­
ridionalis irányban 8 mm.-rel há trább a limbustól függélyesen 
az aequatorra, k ikerülvén a sugártest oly veszélyes tá já t és 
ele jét veendő  az ezen tájékon esetleg fellépendő  zsugorosodásnak és 
lieges behúzódásnak . Ha pedig az út még a  sérülés u tán nyitva van, 
akkor ezen u tat válasz tjuk a vasdarab felkeresésére. H irschberg 
elsődlegesnek nevezi azon mű tétet, a melynél rögtön beavat ­
kozunk, m ikor még izgalom nem lépe tt f e l ; másodlagos az 
izgalom stádiumában történő  mű tét, míg harm adlagosnak az 
idegen test okozta izgalom lezajlás után hónapok esetleg évek 
múltán történő  beavatkozást nevezi. Könnyen érthető , hogy a 
prim aer beavatkozása  legjobb k ilá tásra  jogosít és ezért mondja, 
hogy friss esetekben haladék nélkül operáljunk . Az idegen 
test nagysága fontos szerepet já tsz ik .
K icsinynek neveztetik, ha 30 milligrammon alól vau, 
középnagyságú 50— 150 milligramm közt, míg azon felül lévő k 
már kevés rem ényre jogosítanak a  szem teke meg tartásá t ille ­
tő leg. H irschberg — kinek ezen a terén tegtöbb tapasz ta lata  
van — azon nézetét hangoztatja, hogy az óvatos sondálást 
friss esetekben mindig meg kell kisérleni, bár a várás sok 
esetben nagy haszonnal já r t  és a vigyázatlan sondálás halálos 
ítélet lehet a szemre.
A mágnes-mű tétek haszna csak azon esetekben válik be 
igazán, hol az idegen testet eszközökkel megközelíteni nem 
lehet, vagy ha igen, úgy a közelfekvő  részek nagy sérülésnek 
vaunak kitéve. A szarúhártya felületérő l vagy a há tlapjáról, a 
mellső  csarnokból az idegen testet más úton is el lehe t távo ­
lítani, de már az iris felületérő l való eltávolítás bizonyos 
veszélylyel já r . Az üveg testbe és a retinába beékelő dő  idegen 
tes teket nem is merték bán tani és Zander és Heisler az 
1864-ben a „szem sérülésérő l“ czímű  könyvében az üveg testben 
levő  idegen testekrő l következő képen ny ila tkoz ik : „Az üveg- 
testbe behatolt idegen test a sebészeti beavatkozásra ritkán  
értékesíthető , kénytelenek vagyunk azt sa já t sorsának á ten ­
gedni és a  sérült szemet azon helyzetbe hozni, hogy az idegen 
test betokolódjék és a szem gyuladása alább hagyjon .“ Azon 
idő ben ezen elvek szerint já r ta k  el, az idegen tes te t csak 
azon esetben extrahálták , ha nagyon elül feküdt, vagy helye 
valamiképen külső leg jelezve volt, vagy nagyon nagy volt, 
de az üvegtestben való keresése semmikép sem volt megen ­
gedve . Mily nagy haladás volt a szemészeti technikára nézve, 
m ikor alig pár évvel e kitű nő  könyv megjelenése u tán a vas ­
darabot mágnetikus úton akarják  eltávolítani a nélkül, hogy 
az eszközökkel a szem tekén nagyobb sérülést ejtenének és 
an é lk ü l, hogy az idegen testet össze-vissza keresnék. A recze- 
hártyába beékelő dött idegen test eltávolítása sokkal nehezebben 
megy és prognosisuk határozottan rosszabb.
Az üveg testben található idegen testek eltávolításánál — 
mint már em lítem — Hirschberg kétféle metszést szokott hasz ­
nálni, úgym in t cornealis és meridionalis metszést. A cornea 
szélén történő  metszést két esetben ta rtja  ind iká ltn ak : 1. ha 
az idegen test egy fiatal égvén lencsé jének há ta  mögött van, 
utóbbi hályogos le tt és a hályogkivonást az idegen tes t e ltá ­
volításával össze lehe t k ö tn i; 2. ha már a lencse egy 
elő bbi műtét által eltávolíttatott és csak másodlagos tokhályog 
m aradván vissza, a tokhályog meghasítása után a mágnes 
szin tén egy cornealis seben keresztül yezethető  be. Minden 
más esetben a meridionalis metszést javaso lja  és azt is 
végezte.
Hirschberg a „Deutsche medicinische W ochenschrift“ 
1894-d iki évfolyamának 23. és 25-diki számában ú jabban vé ­
delmére kél módszerének és tényekkel akarja  bizonyítani, hogy 
az ő  mágnesével való mű tét teljesen veszély nélküli. Különö ­
sen Haab eljárásá t, ki nagy mágnesekkel dolgozik, kritizálja, 
azaz elitéli. Eredményeit, melyeket 150 mágnes-mű tét a lk a l ­
mával szerzet!, a következő kben foglalja össze; 1. sebgenye-
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(lést az ínhártyametszés után sohasem észlelt, m ert az ínhártya- 
seb a kötő hártya á lta l teljesen fedve v a n ; 2. belső genyedést 
egy esetben — 100 közül — észlelt, hol fel kell tennie, hogy 
a szem a lappangási idő szakban m ű téte te tt; 3. üvegtest vesz ­
teség sohasem fordult e lő ; 4. üvegtest zúzódás elkerülhető , ha 
az ínhártyametszés az idegen testig  nyúlik.
M iután ezen e ljárásokat ismertettem , rá  akarok  térni 
azon eredményekre, m elyeket H irschberg és u tána mások el­
értek. El fogok tekinteni azon mű tétektő l, hol az idegen test 
a szarúhártyában, a mellső  csarnokban vagy a lencsében volt, 
tisztán az üvegtest és reczehártyából eltávolított idegen testek  
mű tétéinél elért eredm ényeket akarom  méltatni. H irschberg
100 esete közül 41 esetben 
volt az idegen test az üveg ­
testben és a reczehárty ában ; 
4 esetben jó , 3 esetben kö ­
zépes, 6 esetben csekély 
látóképességet ért el, míg a 
többi 28 esetben a  szem tekét 
enucleálni volt kénytelen. 6 
esetben a sondálás eredmény 
nélkül volt, idegen t /s te t  
találn i nem lehetett, de a 
látóképesség jó  maradt, 4 
esetben hasonló körülmények 
között csekély látóképesség 
m aradt vissza, 5 esetben csak 
a szemteke formája volt meg ­
menthető , míg a többi 10 eset ­
ben enucleálásra kerü lt a sor. Hürzeler 313 mágnes-operatio 
eredményét állította össze, köztük 65-öt egyedül Ilirschbergtő l 
és ezek közül 22'04°/0-ban jobb vagy csekélyebb eredményt 
értek  el a látóképességre nézve, l l '1 8 ° /0-ban a megvakult 
szem legalább a  szemüregben m aradhatott, mi szintén elég 
nagy nyereségnek tekinthető . Purtscher k lagenfurtin orvos 9 
esetrő l számol be, melyek közül csak 6 esetben sikerült a 
vasdarab kihúzása, míg 3 esetben sikertelen volt a beavat ­
kozás. A 6 eset közül csak 2 esetben volt jó  látóképessóg 
elérhető , 1 esetben kézmozgások felismerésére szorítkozott a 
látás, 2 esetben fényérzés, 1 esetben szem teke sorvadás volt
konstatálható. O is azon 
nézeten van, hogy ily 
esetekben mindenkor 
operálni kell és minél 
hamarább, annál bizto ­
sabb az eredmény.
A mágnes-mű tétek 
történetének rövid váz ­
lata , az eljárások és 
eredmények m éltatása 
után legyen szabad most 
sa já t esetemet közölni.
Beteg 18 éves, ko ­
vács, erő s testalkatú , 
folyó évi augusztus 
8-ikán délelő tt 9 órakor 
a kazán fedő lemezének 
kovácsolásánál egy szi­
lánk jobb szemébe pa t ­
tant. 9-dikén délelő tt 
je len tkezett ambulantiánkon, m ikor is belül felül a limbustól 
5—ti mm. nyíre egy véraláfutástól körülvett conjunctivalis sebet 
láttam  és azon hiszemben voltam, hogy tisztán felületes seb ­
zéssel van dolgom. Szemtiikri vizsgálatnál azonban kitű nt, hogy 
a sebzés átható, bár a scleralis sebet látui nem lehetett. F o r ­
dított képben azonnal kívül felül egy majdnem  háromszegletes 
csúcsokkal biró márványozott felületű  itt-ott csillogó képlet 
tű nt fel, mely a papillától kívül felül volt elhelyezve. Úszkáló 
üvegtest homályok és a szem teke belső  részébő l kifelé lengő  
chorioidealis czafatok egészítették ki a tük ri képet. Egyenes 
képbeni vizsgálat megerő sítette elő bbeni leletemet és bő vebb 
felvilágosítást nyújto tt az idegen test valódi nagysága és
2. á b r a .
helyzete felő l. Ha a beteg felfelé-kifelé nézett, azonnal szembe 
ötlött az elő bbi tulajdonságokkal biró idegen test, mely concav 
tükörrel m ár 8 — 10 cm. távolságról tisztán látható  volt, míg a 
refractio  mérés ú tján  meghatározható volt, hogy az idegen test 
2—3 mm.-rel a re tina  elő tt rézsútos helyzetben fekszik, mert 
közelebb fekvő  része csak 7— 8 I). couvexüveggel volt tisztán 
látható, feltéve, hogy 2—3 D.-t okozó fénytörési különbözet 
1 mm.-nyi távolságnak felel meg. Fel kell tennünk tehát, hogy 
av a sd a ra b  2—3 mm.-nyivel elő bb fekszik, mint a reczehártya, 
mert a  többi ideghártyarészlet convexüveg nélkül is tisztán 
látható. A papillát látn i nem lehet, mert a kívánt helyzetben 
üvegtesthomályok és chorioidealis czafatok tolulnak a látótérbe. 
Az idegen test nagyságára  nézve 2—3 papillányinak és széles ­
ségre nézve egy papillányinak felel meg. Az idegen test tehát 
alúl belül az üvegtestben fekszik egyik hegyével a reczehár- 
tyára  támaszkodva, míg másik hegyével az aequatort éri el. 
Yisusa =  2/36. A mellékelt schematikus rajz még a  mű tét 
elő tt lett készítve és az idegen test helyzetérő l nyú jt felvilá ­
gosítást. Az alsó mellső  csúcshoz lebegő  chorioidealis czafat 
van tapadva.
A pontosan felvett látótérbő l kitű nik, hogy a látótérnek 
külső -felső  negyedében hiány van, mert míg a látó tér külső -alsó 
fele 90°-ig, ső t azontúl is k iterjed , addig a felső-külső  negyedben 
m intha elvágták volna, úgy szű kül a határ és visszamegy egész 
20°-ig és az egész negyedben 20—40 között ingadozik. Világos 
tehát, hogy e látó tér hiánynak megfelelő  reczehártya alsó-belső  
negyedében kell keres ­
nünk  az idegen testet.
(2-dik ábra.)
Betegünknek te ­
há t a  mágnes-mű tétet 
ajánlottam , k ilátásba 
helyezvén neki nemcsak 
szemének megmentését, 
hanem valamely látó- 
képesség elérését is.
Beleegyezése után  fel ­
vettem  osztályunkra és 
augusztus 11-ikén mély 
narcosisban a Hirsch- 
berg-féle mágnes-mű té ­
te t végeztem. A beteg 
körüli asepsisre nagy 
gondot fordítottam , az 
eszközöket és a mágnest 
forrón vízben sterili-
sáltam . Megvártam , míg a beteg mély narcosisba merült, 
követvén H irschberg tanácsát, k iért másokkal szemben han ­
goztatja  és a  cocain anaesthesia mellett való operálást 
határozottan elitéli. A szemhéjakat Snowden-féle elevateurrel 
tartottam  nyitva. Tervem  az volt, hogy csinálok a sclera alsó ­
belső  oktánsában egy meridionalis sebet, melynek a/3ad része az 
aequatortól mellfelé és csak Vsad része hátfelé esik. A con­
junctivalis metszést alúl belül a limbustól 10— 12 mm.-nyíre 
ejtettem . 12— 15 mm. hosszaságbau feltárván a nélkül, hogy a 
rectus in ternust teljesen lemetszettem  volna, azt a Teuon-tokkal 
egjm tt a szem tekérő l lefejtettem  és visszatoltam. A scleralis 
metszést egyeneslándzsávalaz em lített helyén végeztem, tátongóvá 
tettem  a zsebet, mire kevés üvegtest mutatkozott, de nem esett elő . 
A lándzsa k ihúzása után azonnal a H irschberg-féle mágnest 
vezettem be, mely egy erő s friss töltésű  Böcker-féle galvanikus 
elemcsoporttal volt összekötve. Kétszer soudáltam  hiába, míg 
harmadszor a mágnes hegyét lefelé és befelé fordítva, az idegen 
test ra jta  tapadt. A conjunctiva lefejtése után  az idegen test 
ejte tte  scleralis sebet, felül belül a limbustól 5—6 mm.-nyire igen 
jó l láthattam , de m indennek daczára nem akartam  az eltávo ­
lításra ezen ú ta t választani, mert tudtam , hogy a vasdarab 
lesülyedt és alúl mélyen az üvegtestben fekszik. Néhány 
sublimatborogatás után a conjunctivát 2 vara tta l egyesítettem  
és a  beteg szemre kötést alkalmaztam . Narcosis után  fájdalom 
nem lépett fel és a másnapi kötés változtatásnál a seb teljesen 
reactiomentes és a beteg 30—40 cm. távolságról u jjaka t olvas.
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Ötödik nap ra  a varra tokat eltávolítván, fekvő  helyzetben 
tükröztem, m ikor is alul belül az idegen test helyének rneg- 
felelő leg egy fehér atrophikus reczehártyarészle tet láttam, de 
pontosabb szem tükri vizsgálatnak nem akartam  alávetni, mivel 
a seb még teljesen nem záródott. A szem tükri vizsgálatot a 
14 ik napon végeztem, m ikor is constatálható volt, hogy a 
reczehártya a megfelelő  helyen atrophikus, redőzött, levált és 
reáborúl az ideghártyának  egy másik felette fekvő  részére, 
a melyben egy negyed papillányi lyuk látható . Vérzésnek 
semmi nyoma. A levált reczehártyarészle t 4—5 D. convexüveggel 
látható  tisztán. A beteg Va m-‘ rő l olvas u jjaka t, de akkor, ha 
felfelé néz és a reczehártya felső  részét állítja  be a centrális 
lá tásba és levált alsó részét elrejti. Magától értető dik hogy a 
látó tér külső  felső  fele hiányzik. Jelen  alkalommal felvett látó ­
térbő l (3. ábra) nemcsak ez tű nik  ki, hanem az is, hogy a 
felső  belső  negyed is szű kült, m inek megfelelő leg a recze ­
h á rtya  alsó külső  negyedébe is finom leválás konstatálható. 
Úszkáló üvegtest homályok és chorioidealis czafatok egészítik 
ki a kórképet. A seb teljesen gyógyult, a szem teke mozgásai 
minden iránybau  szabadok. A mi az idegen testet illeti, hossza 
5 mm., szélessége közepén 2^2 mm., a lté t  végén kihegyesedik és 
súlya 50 ingni. A tttkri kép teljesen megfelelt a valóságnak 
és nagyságának  meghatározása is fontos volt. Úgy látszik, 
egyik végével bele volt ékelve a reczehártyába, a másik vége 
az üvegtestbe állott elő . A vasdarab teljesen asep tikus volt, 
mert 72 órai bennm aradás u tán sem idézett elő  lobot, a mű ­
té t tehá t az elsődleges mű tétek közé sorozható. A lencsét 
nem sértette, mely je len leg  is átlátszó. 4 héttel a mű tét után 
a  visus kissé javu lt —■  3 méterrő l olvas u jjaka t — az üveg- 
testhomályok jó  része eltű nt és a tiikri kép következő  : a recze ­
hártya alsó belső  negyedében redő s köteges leválás látható, 
míg a külső  alsó negyedben itt-ott finom leválás és hullámzás 
észlelhető . Az ideghártya felső  része rendes képe t mutat, 
edények rendes kaliberű ek, vérzés nincsen, papilla homályosan 
látható szem teljesen izgalommentes.
Az idegen test eltávolítása tehá t minden körülmények 
közt indicált volt és a szemre nézve határozott elő nynyel jár t . 
Ha az idegen test benne marad — bár asep tikus —  minden 
esetre sorvadást idéz elő  és esetleg a másik szemet is veszélyez ­
teti. A fénytörő  közegek á tlátszósága, a topikus diagnostika 
pontossága, a prim aer beavatkozás, mind elő segítették a mű tét 
helyes és gyors kivitelét, mi megtörténvén, bár az eredmény 
a látóképességre nézve nem kielégítő , de a fiatal ember szemé­
nek  a lak já t megtartotta, sorvadástól meg van óva és másik 
szemének látóképessége nincs veszélyeztetve.
Végül bátor vagyok megjegyezni, hogy esetem a kó r ­
házunk szemosztályán az első  sikerült eset, de a m agyar orvosi 
irodalomban eddig egyetlenegy sikerült eset sem lett közölve.
Eszleletek  a gyakorlatból.
I s s e k u t z  L á s z ló  d r . - t ó l ,  g y a k .  o r v o s  A r a d o n .
1. P illasző r a csarnokban.
K. A., 42 éves bányamunkásnak, kő fejtés közben egy fel­
ugró kő darab jobb szemét erősen megütötte, mire látása elborult 
s állítása szerint szemébő l meleg folyadékot érzett kiömleni, mirő l 
hirtelen azt hitte, hogy vér.
Beteg rögtön orvoshoz ment, ki a corneát áthatoló sebzést 
constatálta s a beteget rendszeres gyógykezelés alá vette. Hat 
heti gyógyítás után a beteg szeme tetemesen megbékiilt, látása 
jórészben visszakerült, csak fájdalmai nem szű ntek meg teljesen, 
jóllehet azok jellege is megváltozott. Fájdalmaitól megszabadulandó, 
tanácsomat kérte ki, elő adván, hogy a sérülést követő  erő s tompa, 
a fejre is kisugárzó fájásai szű ntek, de helyettük idő nként a 
szemre szorítkozó hasogató — mintha szemébe késsel belevág­
nának — fájdalmak váltották fel, melyek ha nem is folyton, de 
mégis a pislogáskor igen élénkek. A beteg állapota a következő  
képet mutatta : Jobb szem kissé fénykerülö, a szemrés mérsékelten 
csukódott. A bulbaris conjunctiva ritka ágazatosan belövelt, a 
cornea körül igen keskeny ciliaris injectio. A cornea külső  alsó 
quadransában a közép tág pupila szélnek megfelelő leg, haránt
irányban húzódó, a corneát áthatoló 2 millimeternyi keskeny, 
kissé czikk-ezakkos fehéres heggedés volt, melynek középső  részén 
egy alig a cornea, illetve a hegszövet felszíne felé kiemelkedő , 
gombostű szúrásnyi fekete pont látszott. A csarnok rendes, iris 
színe “kissé fakó, szálazata mérsékelten elmosódott, a pupilla a 
baloldalinál sző kébb, reactioja renyhe. Az iris elülső  felszínén az 
említett corneállis heg alatt az abban levő  fekete pontnak folyta­
tásaként egy mindinkább vékonyodó és a pupilla közepéig érő  
fekete vonal látszott. Az egészen igen könnyen lehetett felis­
merni, hogy a corneát áthatoló sebzés alkalmával azon keresztül 
egy pillaször jutott a csarnokba, mely vastagabb végével a corneá- 
lis hegedő sbe záródott.
A cornea érzéste len ítése  u tán  finom ep ila to rra l ip a rkod tam  a 
hegedő sbő l a lig  k iálló  p illa szö rt megfogni, mi s ik erü lt is s óvatos 
ap ró  k is  húzásokkal az egészet eltávolíto ttam .
Az így létrejött kis corneális nyíláson át csarnokvíz kez ­
dett szivárogni, de teljesen nem folyt el. A szemre azután kötést 
alkalmaztam. Másnap a beteglátogatás alkalmával a szem teljesen 
békés volt, a fájdalmak egészen megszű ntek. A beteg azóta teljes 
egészségnek örvend s napi munkáját zavartalanul folytatja.
Ismeretes azon tény, hogy pillasző rök akárhányszor sok 
kellemetlenséget okoznak azáltal, hogy az alsó- vagy felső  köny- 
pontocskákba bejutnak s abba mintegy tovább haladnak annyira, 
hogy csak tövük látszik ki. I tt  a bejutást megkönnyíti azon 
áramlás, melyet a saccus lacrymalisban levő  felhalmozódott köny a 
könyesövecskéken keresztül a könytömlö felé tesz. A pilla- 
sző röket az mintegy magával ragadja s a pislogás a tovahala- 
dásukat még jobban elő segíti. Corneális sebzéseknél a kiömlő , 
szivárgó csarnokvíz épen a bejutást nehezíti, úgy hogy fel kell 
tételezni, hogy a pillaször jelen esetben a teljesen összeesett csar ­
nok mellett jutott be, minek tovahaladását, illetve teljes bejutását 
szintén a pislogás és itt még a kötözés is elő segítette.
2. Idegen test okozta mydriasis spastica.
A sokfajta szemsérülések között, gyakoriságánál fogva 
kétségtelenül első  helyen állanak a szembe jutott idegen 
testek, melyek különösen egy foglalkozásnak mindennapos esemé­
nyeit képezik. Ismeretes a kovácsok, lakatosok, bányamunkások, 
fa- és fémesztergályosok stb. gyakori szemsérülései. A legszeren­
csésebb esetekben részint a levegő  közvetítésével, részint a mun­
kálkodás mechanismusa folytán apró kis törmelékek jutnak a leg ­
különböző bb részeire, hol mint idegen testek szerepelnek.
Jelen alkalommal a corneára jutott idegen test esetét kívá ­
nom felemlíteni, a mennyiben a rendesen észlelni szokott képtő l 
elütő  tünetet okozott.
A. 8. gépész f. hó május havában azon panaszszal keresett 
fel, hogy 24 óra elő tt dolgozás közben kis vasreszelék esett 
bal szemébe, mely azóta folyton karczolja. A bal szem teljesen 
fehér, izgalomnak nyoma sincs. A cornea belső  alsó quadransának 
közepében egy kis gombostíífejnyi fekete idegen test látszott. A 
pupilla tág, az iris keskeny szegélyre húzódott s a mennyire 
színét meg lehetett Ítélni, teljesen normális volt. Klinikai s magán­
gyakorlati tapasztalataim arról győ ztek meg, hogy az ily betegek 
legnagyobb része elő bb önmaguk vagy társaik által igyekeznek 
az idegen testtő l megszabadulni, csak ha ez nem sikerül, fordulnak 
orvoshoz. Különösen gyárakban divatos ez, hol rendesen egy 
munkás van, ki elő szeretettel foglalkozik az idegen testek eltá ­
volításával, ső t még orvosszerekkel is ellátja a szenvedő t. Ezen 
tapasztalataim alapján a fenti képet látva, természetesen arra 
gondoltam, hogy valaki jó akaratból esetleg kéznél levő  atropint 
csepegtetett a beteg szemébe. Ez irányban feltett kérdésemre azonban 
a beteg a leghatározottabban tiltakozott s kimondását az ezutáni 
tüzetes vizsgálat megerő síteni látszott.
A pupilla ugyanis nem volt ad maximum tág, fény- s á r ­
nyékra kissé reagált, convergentiára szű kült, jóllehet távolról sem 
oly mértékben, mint a teljesen normális másik szem. Oly tünetek 
voltak tehát, melyek a pupilla nem paralytikus, de ellenkező leg 
spastikus tágulására vallottak.
Úgy a beteg kimondásának, valamint a saját vizsgálatom 
helyességének föbizonyitékát képezte az idegen test eltávolításakor 
tapasztalt dolog, minek zavartalan észlelése kedvéért a szemet nem 
is cocainoztam.
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Az idegen test a már említett helyen jóformán csak erő sen 
tapadva volt, úgy hogy kis érintésre teljesen eltávozott s helyén 
csakis a cornea felhámja sérült egy kissé. Az idegen test eltávo­
lítása után a pupilla majdnem pillanatszerüen húzódott össze nor­
malis nagyságra, jól reagált, mely állapotát, tehát a normálist 
végkép megtartotta.
Az említett tünetet úgy hiszem nem lehet másként magya­
rázni, minthogy itt egy reflex tünet keletkezett, mely a trigemi- 
nusról vivő dött át a sympathiknsra. Ismeretes, hogy a test leg­
távolabbi részeirő l reflex úton spastikus mydriasisok lépnek fe l; minő  a 
helmintiasisná! spinális irritatiónál, dyspnoenál Cheyne-Stockes légzés­
nél stb. előjövő  izgatásból keletkező  mydriasis. Nemcsak a test tá ­
voli részeiben levő  izgatás vagy megbetegedés útján jön az elő , 
hanem kivételesen a szemre hatott direct inger által is. Több­
szörös tapasztalat igazolja, hogy a szemet ért tompa ütések 
után mydriasis keletkezik, hol a dilatator spasmusa mellett néha még 
a sphincter bénulása is meg van. Nemcsak idegen testek, hanem 
a szemtekét érő  izgató gyógyszerek is képesek mydriasist elő ­
idézni az említett módon, minő  esetet pl. Brandenburg közölt, hol 
zink solutio becsepegtetése után a szembe, rellex úton néhány 
óráig tartó spastikus mydriasis keletkezett.
3. Vérrel k itelő  lencsetok.
Az eset egy Morgagniana-hályog operálásánál adta elő  
magát, melyet furcsaságánál fogva közlésre érdemesnek találok.
üzv. M. Józsefnére vonatkozik az eset.'Folyó év május hó 
28-dikán a jobb szemen Graefe-féle extractiót végeztem, melynek 
lefolyása a lencse kihajtásig teljesen rendes volt. Az esetet azon­
ban a complicált cataracták sorába kell beosztanom, mert a szem 
többszörösen iritist állott ki, minek maradékául felül két kis 
synechia volt, azonkiviil mérsékelt fokú dacryocystoblenorrhoea is 
volt. (Bal oldalon igen nagy fokú.)
Jóllehet többszörös tapasztalatból ismerem, hogy a Mor- 
gagniana-hályognál a tok tépése Förster-féle csípő vel csak ritkán 
sikerül,1 mégis minden alkalommal megszoktam azt kisérleni, 
mivel az eljárás veszélytelen; ha sikerül a tokot kitépni, úgy 
hasznos, de meg tanulmányozás szempontjából is teszem, hátha 
mégis lehetne azt bizonyos míífogással bizton elérhetni. Jelen 
esetben is megkísértettem azt, de sem a tok megfogását nem 
éreztem, sem a csípő  szárai között tok darabot nem láttam, sem 
a híg kéreg részlet szétömlését nem észleltem, mely a tokrepesz- 
tés biztos jelei lettek volna.
Az utóbbira nagy súlyt nem fektethettem, mert az iritist 
kiállott, a szivárványhártya kimetszés igen erő s vérzéssel já rt, 
mi a csarnokot teljesen ellepte s így az elő bb említett tünetet 
nem is láthattam. Ezen bizonytalan tokrepesztés után mégis a 
lencse expulsiojához fogtam, a kis magot rögtön sikerült felfelé 
szorítanom, midő n észrevettem, hogy a tok nincs megrepedve, 
hanem a sebszélek között, az alsó nyomásnak engedve, kifelé 
dúdorodik. A lencse kihajtására alkalmas ezen positiómat nem 
akartam feladni, miért szabadon levő  jobb kezemben Graefe kés­
sel a seb hosszában a kitiiremkedö lencsetokot felhasítottam, mire a 
híg kéreg rögtön kifelé folyt s a mag könnyű  szerrel eltávozott.
Az igen erő sen vérző  iris miatt nem remélhettem, hogy a 
csarnokot kitöltő  vért a tisztogatás által megcsökkenthetem (újra 
meg telt volna), de meg a híg kéregrészlet miatt maradékok ki­
hajtásának szüksége sem forgott fenn, miért a szemet sublimat 
oldattal (1 :5000 ) való kimosás után, rendes kötés alá helyeztem.
Esteli kötés változtatásnál a szem teljesen békés volt, a sebet 
kissé duzzadt conj. lebeny födte, a csarnok teljesen telve vérrel.
V/ 30. Szem békés, a conjunctivalis lebeny simán fedi a 
záródott sebet, a csarnok alján 3 mm. vér, pupilla tág.
V/ 31. A vér eltű nt, de a tág pupillán át a lencse helyé­
nek megfelelő en egy teljesen sima felületű , élő re domborodó sötét 
vörös tömeg látszik. Betegnek csak fényérzése van s az elébe 
tartott gyertyalángot vörösnek jelzi, míg a bal matur cataractás 
szemmel ugyanazt sárgásnak nevezi. Focalis vizsgálatkor a dolog 
úgy imponált, mintha egy vörösszínű  cataracta volna. Tükör nem 
lévén velem, a tüzetesebb vizsgálatot másnapra halasztottam, 
midő n kitű nt, hogy a lencsetok, melyen felül a már említett módon
1 L. Szemészet 1891. évi 1, 2, 3. szám alatti hályogoperálásról 
szóló közleményem.
egy kis nyílás készült, egyébként sértetlen maradt s az erő sen 
vérző  irisböl vérrel megtelt, mint egy zacskó, s egy vörösszínü cata- 
ractát produkált.
Minthogy a szem teljesen békés volt, a seb jól záródott a 
mű tevést követő  4-dik napon, azaz junius hó 2-án, a cornea alsó 
külső  quadransan discissios tű vel igen óvatosan áthatoltam s a 
lencsetokot discindáltam.
Midő n a tű hegye a tokra ért és arra  kis nyomást gyako­
rolt, úgy az kissé behorpadt s a coloboma felső  területébő l kis 
vér kezdett aláfelé szivárogni, jeléül annak, hogy a vér tényleg 
a lencsetokban székel s a nyomás folytán a felső  nyíláson bugyog 
ki. A tok rézsut irányban történt meghasításakor a csarnok hirte ­
len megtelt sötétvörös, majdnem kátrányszerü vérrel, mi a követ­
kező  napokban teljesen felszívódott. A szem gyógyúlása egyébként 
rendes menetű  volt; -j- 11 D. v : 5/i5.
IRODALMI SZEMLE.
A conjunctivitis d iphtheritica  és a serum therap ia  czímmel 
írt egy monographiát Morax. A szerző k nagy része a kórboncz- 
tani elváltozásokra támaszkodva megkülönbözteti a conjunctivitis 
diphtkeritikát a conjunctivitis crouposától, mely névvel a felületes 
álkártyás és jóindulatú kötöhártyalobot illetik, melyet azonban 
ugyancsak a diphtheria bacillusa okoz. Újabban ismeretes, hogy 
egy és ugyanazon bacterium virulentiájának foka szerint könnyebb 
és súlyosabb elváltozásokat képes létrehozni s így az álhártyás 
és crouposus kötöhártyalob közti különbség nem lényegbeli, hanem 
csak fokozati lehet. így véve a dolgot, a diphtheriás szemgyula- 
dás az esetek nagy számában jóindulatú bántalom, mely csak 
ritka esetekben támadja meg a corneát. Álhártyás kötöhártyagyu- 
ladásnál diphtheritisre gyanút meríthetünk az egyidejű leg jelenlevő  
torok- vagy orrdiphteritisböl ugyanazon egyénen, vagy a környe­
zetben, biztos diagnosist azonban csakis a bacteriologiai vizsgálat 
nyújt, mert léteznek genyes kötöhártyalobok, melyek támadásuk 
első  napjaiban szintén álhártyákat termelnek.
Mát Uthoff és Sourdille és velő k együtt szerző  is tapasztalta, 
hogy a diphteritis a szemen rendszerint egy megelő ző  blepharitis, 
kanyarós, phlyctaenás vagy közönséges acut kötöhártyalob után 
lép fel. Sourdille szerint a baj súlyossága függ a bacillusok viru ­
lentiájának fokától s a velő k társult egyéb mikroorganismusok 
minő ségétő l; így súlyos esetekben streptococcusok jelenléte mindig 
ki volt mutatható. Szerző  nézete az, hogy ezeken kívül a lefolyást 
jelentékenyen befolyásolja azon első dleges megbetegedés minő sége 
és foka, melyhez a diphtheritis társult. így  pl. a kötöhártyára 
localizált conjunctivis phlyctaenosához társult diphtheritis könnyű  
lefolyású lehet, ellenben súlyos lesz, ha a phlyctaenás gyuladás 
már a szarúhártyára is kezdett átterjedni.
Szerző  4 esetét serum-injectiókkal kezelte s feltű nő  gyors 
gyógyulást észlelt: a szorosan odatapadó vastag álhártyák már 
az első  befecskendés utáni napon könnyű  érintésre is leválnak, 
a nélkül, hogy a nyákhártya véreznék s két betegénél már a 
2-ik napon eltű nt az izzadmány.
Ha álhártyák mellett genyes váladékot is találunk s baterio- 
logikű s vizsgálat meg nem ejthető , szem elő tt tartva egy kezdő dő  
genyes kötöhártyalob lehető ségét, a serumbefecskendés után czél- 
szerű  a 2'5°/0-os lapis-oldattal való ecsetelést igénybe venn i; utóbbi­
nak káros hatását a diphtheriás kötöhártyagynladásra a legtöbben 
túlbecsülik. (Annales d ’oculistique 1895. 4.) Schotte Kornél dr.
VEGYESEK.
— Az innsbrucki egyetemen a szemészet tanárává a Prágába kineve ­
zett Czermäk helyére Dimmert nevezték ki. — Hirschberg a berlini egye ­
temen a szemészet ny. rk. tanára a titkos orvosi tanácsosi ezimet nyerte.
— Kaufmann \ümi szemorvos, aztjajánlja. hogy a tanulók az elemi 
és polgári iskolák végeztével látásélességükrő l bizonyítványt kapjanak, 
mely a pályaválasztáskor irányadóul szolgáljon. Az 1. osztályba jutnak 
azok, kiknek látása 1—'/a, a II-ikba Va—Vs, a III-ikba ezen alul.
Az I. osztályba ju tók  szemüknél fogva minden foglalkozásra alkal­
masak, a II.-ik osztályba ju tók  ne legyenek véső k, kő mű vesek, órások, 
rajzolók, retoucheurök, himző nök, csipkekészitő k stb., a 111-ik osztályba 
ju tók  ne legyenek mechanikusok, szedő k, ková sok, zenészek, írók, 
cserepező k, zongorakészítő k, varrónő k, könyvvezető k stb. Ilyenek sütő k, 
gazdálkodók, vendéglő sök, lehetnek vagy tejgazdaságban, czukor-, maláta ­
gyárakban, mosóintézetekben, állattenyésztésnél keressenek alkalmazást.
Budapest, 1895. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
Harm. inczkilenozedik évfolyam. 52. szám. Budapest, 1895. deczember 29.
ORVOSI HETILAP .
A HAZAI  ÉS  KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZÁT  ÉS  KÖRBUVÄRLAT  KÖZLÖNYE,
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HŐ G Y E S  E N D R E  EGYETEM I TANÁR .
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem  II. számú 
(Réczey Imre tnr.) sebészeti klinikumáról.
Adatok az idegen testek  casuistikájához.
Közli W eneze l T iv a d a r  dr., mű tő .
(Vége.)
IV. Puskacső ilarab az alkar izmaiban. K. F., 37 éves hírlapíró 
1895. január 24-dikén vétetett fel a klinikámra. Beteg bal alkarjába 
1 */á év elő tt lövéskor a szétrobbant puskacső  egy nagyobb darabja 
hatolt, mit orvosai eltávolítani nem tudtak, úgy hogy felette a seb tel ­
jesen begyógyult. Az idegen test betegnek folytonosan kisebb-nagyobb
fájdalmakat okozott, miért is klinikumun- 
kat kereste fel. A  bal alkar hajlító oldalá ­
nak középső  harmadában, körülbelül a 
csontközötti hézag fölölt egy kemény, éles 
szélű  test tapintható ki, mely kivált az 
alkar és u jjak  mozgatásánál igen nagy fáj­
dalmat okoz. A  kitap in to tt test felett az 
alkar középső  harmadában a csontközötti 
hézag felett egy 5 cm. hosszú, az alkar 
hosszirányát követő  bemetszés végeztetett 
egészen a k itap in to tt kemény tárgyig, 
midő n az a felületes és mély ujjhajlító 
izmok állományából kiemeltetett. Az idegen 
test egy fémhenger ellapult s most még 
kissé homorú alakú részletének bizonyult, 
mely 4 cm. hosszú, 2 mm. vastag, egyik 
végén 2 cm., másik végén pedig 3 cm. 
széles volt (1. ábra természetes nagyságban). Az idegen test eltávolítása 
után visszamaradt seb varratok által egyesítte tett s a seb 8 nap múlva 
per primam begyógyult.
V. Csontdarab a sérvtömlő ben; sérvmetszés; gyógyulás. Sz. F., 
54 éves cseléd 11 év elő tt nehéz dézsa felemelése után hasának alsó 
bal részén, egy körülbelül diónyi daganatot vett észre, melyet azonban 
vissza tudo tt nyomni hasába, de onnét minden erő lködés után elő ­
nyomult, még pedig mindig nagyobb alakban. Kórházba jövetele elő tt 
három nappal, midő n a daganat már gyermekökölnyi volt, erő ltető  
munka közben az újból elő tódult, most azonban hasába visszanyomni 
nem tudta és neki még addig nem tapasztalt nagy fájdalmakat okozott. 
Rövid idő re a daganat kinyomulása után émelygés, hányás fogta el, erő s 
székrekedése támadt, majd harmadik napon — 1895. április 18-dikán — 
már annyira rosszul érezte magát, hogy a klinikumra hozták. A  jobb 
czombhajlatban, a ligamentum Poupartii középső  harmada alatt van egy 
igen fájdalmas, ép bő rrel fedett, gyermekökölnyi, dobos kopogtatási 
hangot adó, a hasüregbe folytatódó és oda vissza’ nem helyezhető , lég- 
párnatapintatú térimé nagyobbodás. Beteg émelyeg, sokat' hány, hasa 
erő sen puffadt, érverés kicsiny, szapora, llő emelkedése nincs. Betegen 
még felvétele napján délelő tt sérvmű tét végeztetett. A  sérvtömlő  feletti 
rétegek felhasittattak  s ekkor a sérvtömlő n keresztül hosszú, keskeny, 
kemény, csontbenyomást keltő  testet lehetett tapintani, úgy hogy első  
pillanatra arra gondoltunk, hogy a sérvtömlő nek ta rto tt burok nem-e
maga a b é l ; pontosabb megvizs­
gálás után és a sérvtömlő nek fel­
metszése után kiderült, hogy a 
kemény testet tartalmazó burok 
tényleg a sérvtömlő , és hogy a 
kemény test egy 5 cm. hosszú, 
2—3 mm. vastag, egyik végén 
T6 cm. széles, a másik vég felé 
mindinkább keskenyedő , végén 
hegyben végző dő , kissé lapjára 
hajlíto tt csontdarab (2. ábra ter ­
mészetes nagyságban), melynek a sérvtömlő be való bejutását megmagya ­
rázni annál kevésbbé tudtuk, mert a beteg egész határozottsággal állí­
to tta, hogy súlyos betegsége még sohasem volt. A  csoutdarab kivétele 
és az épnek talált beleknek a sérvkapu tágítása után a hasüregbe tö r ­
tént visszahelyezése után a lekötött és a lekötés fölött átmetszett tömlő ­
csonk vékony catgutfonállal összevarratott és egy tömött ránczos csomóba 
egyesíttetett, mely azután a sérvkapu felső  széléhez oda lett v a rrv a ; 
majd a ligamentum Gimbernati és a sérvkapu külső  szélét képező  
edényhüvelyt borító fascia egyesíttettek s végre a fascia pectinea és 
fascia lata által képezett plica falciformis varrato tt össze. Krre bő r- 
varrat. következett. Mű tét után 8. nap a sebnek per primam való egyesü ­
lése után a varratok eltávolíttattak. Teljes gyógyulás. Beteg erő s bronchi­
tis m iatt junius 17-dikéig a klinikumon feküdt s azt gyógyultan hagyta el.
VI. 2071 cseresznyemag a végbélben. K. V., 34 éves özvegy kofa 
1894. évi junius 24-dikén ama panaszszal jö tt a klinikumra, hogy miután 
két hét elő tt jó llakott cseresznyével, székrekedése van, hasa, hüvelye 
és végbele igen fájdalmas. Hüvelyébő l cseresznyemagok hullanak ki. A 
jó l táp lált beteg hasa erő sen puffadt, a kopogtatási hang fölötte dobos, 
helyenkint tompult dobos. Hüvelyvizsgálatnál a vizsgáló ujj egy a 
hüvely hátsó falát erő sen elő re nyomó, dúdoros felületű , férfiökölnyi, a 
végű éiben székelni látszó daganatot érez. A hüvely hátsó falában körül ­
belül 5 cm.-nyíre a bemenettő l egy 0 5  cm. átmérő jű  piros szélű  kerek 
fekély, melynek közepébe egy cseresznyemag benyomását keltő  göm ­
bölyű , kemény test van beékelve, mely onnét vizsgálatkor a hüvelyen 
keresztül kiesik, u tána  egy cseresznyemagot magába fogadó, rongyos 
szélű , kerek állományhiány marad vissza, melyen keresztül cseresznye­
magvak ju tnak  a hüvelybe és onnét a szabadba. A  végű éibe' vezetett 
vizsgáló ujj a végbelet igen erő sen, ampullaszeriíleg k i ­
tágulva találja és o tt m indenütt kemény, gömbölyű  
cseresznyemag-nagyságú testek által képezett tömegbe 
ju t. Kő kanállal a végbélbe hatolva, onnét egy ülésben 
2065 cseresznyemagot lehetett eltávolítani, ehhez hozzá­
adva a vizsgálat közben a végbélluively sipolyon keresztül 
a hüvelybe, illetve a szabadba ju to tt 6 cseresznyemagot, 
összesen 2071 cseresznyemagot sikerült a beteg vég ­
belébő l eltávolítani. Beteg több napig tartó  végbélhurut- 
ban szenvedett, s a végbélhüvelysipolynak kellő  tisztán 
tartás mellett gyorsan beállott záródása után gyógyul­
tan hagyta el a klinikumot.
V II. 750 cseresznyemag a végbélben, lí. K., 34 éves 
napszámos asszony 1894. junius 26-dikán azon panasz ­
szal jö tt  ambulanciánkra, hogy már 2 hét óta nem vo 't 
széke, hasa és végbele igen fájdalmas. A  beteg hasa erő ­
sen puffadt., a kopogtatási hang fölötte dobos, helyen ­
k in t tompult dobos. A  végbélbe hatoló vizsgáló ujj 
kemény, gömbölyű , cseresznyemag-nagyságú testek által 
képezett tömeget érez, mely a végbelet erő sen kitágítja.
Kő kanállal a végbélbe ha’olva, abból 750 cseresznye­
magot sikerült eltávolítani. Ezután a beteg azon utasí ­
tással, ha eddigi panaszai még most sem tű nnének el 
teljesen, jelentkezzék újból, a klinikumot elhagyta és 
többé fel nem kereste.
V III. Fogkefe a húgycső ben; kiilso húgycső  metszés ; 
gyógyulás. S. I., 37 éves kereskedő  1895. május 10-dikén 
azon panaszszal vétette fel magát, hogy 3 nap elő tt 
idegen testet dugott húgycsövébe és azt onnét kihúzni 
nem tu d ta ; azóta húgycsovében roppant erő s fájdalmai 
vannak, azonkívül vizelni is csak igen nagy és fájdal­
mas erő lködések után képes. A  gáton és a penis alsó 
felszínén keresztül érezni egy ahúgycső parsmembranacea- 
és pars cavernosájában székelő  12 cm. hosszú, hengeres, 
kemény, sima felületű  testet, mely a húgycső ben az 
orificiumtól 3 cm,-re kezdő dik, hol a húgycső be hatoló 
sondával, mint kemény szálkás végű  test érezhető  és 
végző dik a gáton a húgycső  hártyás részében. Az ideg n 
test fogókkal való megragadásának sikertelen volta után 
külső  búgycsömetszés végeztetett, mely metszés a gáton 
az anus elő tt mintegy 5 cm.-re kezdő dött és haladt elő - 
felé a raphén, 2 cm.-nyi hosszúságban nyitva meg a húgycsövet. Az 
e jte tt seben keresztül az idegen test e ltávolíttato tt. Ez egy 11 cm. 
hosszú, 1 cm. széles, 0 5  cm. vastag, a befelé tekintő  végén sima, külső  
végén szálkásan csipkézett fogkefenyélnek bizonyult. (3. ábra természe ­
tes nagyságban.) Következő  napon 12. számú angol catheter vezettetett
1. ábra.
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a hólyagba. Mű tét után 3. napon az eddig láztalan beteg jó l érzi magát, 
vizelet a catheteren keresztül távozik. Mű tét után 10. nap a húgycső  
sebének teljes begyógyulása után a catheter véglegesen eltávolíttato tt 
és a gyógyult beteg elhagyta a klinikumot.
IX. Jlalászszigony a hátizmokban; eltávolítás; gyógyulás. P. I., 
37 éves napszámos 1893. jun ius 14-dikén vétetett fel a klinikámra.
A beteg 3 ágú halász- , 
szigonyt v itt hátán, azzal } 
elesett, midő n a szigony j 
két ága hátába szaladt. A  j 
testbe ju to tt két ágat a ! 
beteg barátai a szigony- j 
ról lefürészelték, ő t pedig j 
a Balaton mellékérő l klini- | 
kamunkra hozták. A  hát | 
bal oldalán a lapoczka 
alsó szögletének magas- j 
ságában van két a testbő l j 
8 cm.-nvire kiálló 1 cm. | 
átmérő jű  hengeralakú vas- j 
rudacska, melyek a testbe j 
elő re és felfelé folytatód- i 
nak, párhuzamosán a test 
hossztengelyével (4. ábra). 
Kopogta tásnál és hallga- 
tódzásnál a mellkasban 
semmi kóros elváltozást 
kimu tatni nem lehetett. I 
Beteg vért nem köpö tt. I 
Műtétnél a bordákig a 
testbe hatolt vasrudacskák- ! 
nak a testben levő  6 cm. 
hosszú részlete fölött a 
lágyképletek (bő r, izom- 
zat stb.) átm etszettek, 
midő n a vasrudacskák (két 
szigony ág) a sebekbő l ki­
emeltettek . A  szigonyágak 
behato lása és a mű tét által 
ejte tt sebek varratok által 
egyesíttettek. Mű tét után 
10-ed napra a sebeknek 
per primam történt begyó ­
gyulása után a variatok 
kivétettek és a beteg gyó • 
gyultan távozott.
X. Gégébe ékelt csont- 
darab ; gégemetszés; halál.
T. 1., 9 éves tanuló Gomba 
pestmegyei községbő l 1893. 
szeptember 18 dikán d. u. 
f/ü5 órakor orvosa által 
kisérve hozatott a klini­
kámra. Elő adása szerint a 
fiú mintegy három órával 
behozatala elő tt csontot 
nyelt, melyet orvosa pró ­
bált. eltávolítani, de siker ­
telenül. A  fiúgyermek na- 
gj'on halavány, ajkai és 
körmei cyanotikusak, já ­
rása tán torgó, légzése sípoló, légzési izmainak mű ködése fokozott. Be­
hozatala után rögtön tracheotoinia végez tetett rajta, de már a bő r- 
metszés a la tt légzése kimaradt, s a mű tét hullán fejeztetett be. A boncz- 
jegyző künyv szerint a gége nyákhártyá ja  erősen belövelt, oedematosus.
A  sinus Morgagni a la tt egy csontocska van beékelő dve, mely alsó leg 
vastagabb részében érdes, porczos ; 5 mm. vastag, 9 mm széles, 13 mm. 
hosszú; alakja háromszögletű , melynek jobb oldalsó csúcsa a valódi 
hangszalag a la tt a larynx mellső  falába fúródott, baloldali szöglete a 
baloldali, általa sérült valódi hangszalagba nyomult be, felső  csúcsa 
pedig a musculus transversus alsó szélére támaszkodik. A  beékelő dött 
csont a gége legalsó részének ké tharm adát kitöltötte, míg csúcsa a 
musculus transversus közepe tá jáig  emelkedik . Mindkét mellhártya 
néhány tüszúrásnyi, élénk vörös vérzéssel ellátott, a tüdő k, melyek 
mellső  és alsó részükben puft'adtak, légpárna tapintatúak, vérbövek, 
metszlapjukon kevés finoman habzó savóval. A  s z í v  bal felében össze­
húzódott, jobb felében petyhüdt. A  bonezjegvző könyv a gége s a hang ­
szalagok nyálkahártyá jának a csontocska befúródása által okozott vér ­
bő sége és oedemája által elő idézett s a gége-légcső metszés elő tt be ­
következett. fuladási halált constatált.
XI. Iíő széndarubok a felkar bütykének csonthártyájában és a ner­
vus ulnarisban; eltávolítás; gyógyulás. F. K., 13 éves pinczérfiú 1893. 
évi május hó 4-dikén jelentkeze tt a klinikutnon azon panaszszal, hogy 
bal könyöktá jéka, fő leg pedig a belbiityök környéke egy idő  óta nagyon 
fájdalmas, s ezen zsibbadásszerű  fájdalom az alkar belső  széle mentében 
leterjed a kisujjba kisebb-nagyobb szünetekkel megszakított rohamok­
ban. Ezen baja okául említi az öt kisérő  atyja, hogy mintegy 2 évvel 
elő bb több társával já tszo tt s e közben egyik társa nagyobb fekete 
kő széndarabot dobott ezen könyökére, moly az ütés után megduzzadt, 
fájdalmas lett, ra jta  több apró horzsolás és karczolás látszott, de rövid
idő re azután teljesen meggyógyult s a könyökizület mű ködése egészen 
rendes volt legutóbbi idő ig, midő n — körülbelül 4—5 hét óta — ezen 
könyök tájékán a fentebb leírt fájdalmak mutatkoztak s azóta foly ­
tonosan fokozódtak. A baloldali könyökizület úgy alakra min t t é r ­
fogatra teljesen egyező  a másik oldalival. A  bő r felette rendes színű  és 
m inő ségű ; ránczba szedhető  A belbiityök tá ján egy határozott körül­
írt ponton nyomásra igen élénk fájdalm ak lépnek fel, melyek kisugárza- 
nak az ulna mentében a kisu jjba és a gyű rűsu jjba, s melyek határozot­
tan a nervus ulnaris nyomásából eredő knek ismerhető k fel. Ezen hely 
behatóbb vizsgálatánál kitű nt, hogy több apró, kendermagnyi egész 
borsónagyságú rendetlen alakú kemény tárgy tapintható a belbiityök 
körül a lágyrészek között, melyek az elmondott elő zményi adatok alap ­
ján kő széndarabkáknak kórisméztettek s ezek eltávolítása ajánltatott. 
Az 1893. évi május 4-dikén végezett műtétnél valóban 5 darabka szén 
távo lítta to tt el a belbiityök körötti bő rbő l és bő ralatti kötőszövetbő l s 
ezen alkalommal kitű nt, hogy egynéhány kendermagnagi ságú kőszén- 
darab a nervus ulnaris neurilemmájába hatolt s valószínű leg folytonos 
ingerületben tarto tta  az ideget, de hogy a rohamszerű  zsábás fájdalmak 
fő leg onnan eredtek, hogy egy borsónyi nagyságú kő széndarab a bel- 
bütyöknek a nervus ulnaris befogadására szolgáló barázdájában a csont­
hártyába és a csontba beékelő dött s a nervus ulnaris a könyök minden 
mozgatásánál ezen kiálló éles testhez surlódott. Véső vel e ltávolíttattak  
ezen beékelt, darabok a csontból s ollóval kimetszettek a széndarabok 
a nervus ulnarisból, mire azután a seb varratokkal egyesítve lett és per 
primam gyógyult. Betegnek azóta fájdalmai nem voltak.
XII. Halpikkely a végbél záróizmában; eltávolítás ; gyógyulás. L. I., 
45 éves földbirtokos 1892. évi november 25-dikén jelen tkezett azon 
panaszszal, hogy egy hét óta minden feltű nő  elő zmény nélkül folytonos 
szúró fájdalmat érez végbélnyílásának egy pontján s székletétel alkal ­
mával oly erő s görcsös fájdalmakat szenved, hogy 10—15 pereznyi 
tenesmus áll be a székelés után. A végbél megtekintésénél semmi rend ­
ellenesség nem volt lá th a tó ; aranyeres tágulások nincsenek, fissura ani 
nincsen; a bél iirtere nem szű kült; végbélnyákbártya ép, hurut nincs. 
Végbélbő l kifolyás nem jelentkezik. Béliirülés idő - és minő ségre nézve 
rendes. Ismételt és behatóbb vizsgálatok alkalmával a végbél belső  záró 
izmának egy pontján mintegy cm2-nyi területen az izomrostok tömöttebbek- 
nek tű ntek fel s ezen hely érintésére a beteg azon fájdalmakat érezte, 
melyek egy hét óta annyira kínozzák. Bár ezen lelet alapján nem lehe ­
tett felvenni a záró izom repedését, mégis azon gondolatmenet alapján, 
hogy ha a záró izom ezen érintése mindig ugyanazon helyen fájdalmas, 
úgy ezen — bár ismeret len természetű  és eredésit — fájdalmat meg ­
szüntethetjük a záró izomnak ezen helyen átmetszése által és azért a belső  
záróizom átmetszése ajánltatott, A mege jtett sphineterotom ia után k i ­
tű n t — mire már a bemetsző  kés is gyanút kelte tt —, hogy egy idegen 
test — lapos kemény sima felszinü tárgy  — van a záróizom rostjai 
közt. Ez eltávolítása után egy cm2 területű  haipikkelynek bizonyult, 
mely élével a záró izom irányára függő legesen az izom rostjai közé fúró ­
dott s azok között eltű nt úgy, hogy a vizsgáló ujj azt fel nem fedez ­
hette. Ekkor emlékezett a beteg, hogy egy héttel ezelő tt, paprikás sült 
halat evett s akkor ju th a to tt a  pikkely ezen helyre.
XIII. Pipaszurkáló darabja a külső  hangvezetékben; eltávolítás ; 
gyógyulás. N. M., 29 éves kávéházi szolga, 1893. évi október 26-dikán 
jelentkezett azon panaszszal, hogy baloldali külső  hangvezetékében igen 
erő s fájdalmakat érez, mit egy belétört késhegynek tulajdonít. 15 nappal 
elő bb ugyanis szóvita után egy társa a zsebébő l elővett tárgygyal, 
emlékezető  szerint zsebkésével füle mögött megszórta. Ezen seb be ­
gyógyult 8 nap alatt, de folytonosan fáj a sérülés óta a külső  hang ­
vezetéke, miért is azt hiszi, hogy a kés hegye belctört s ott van még. 
Minthogy vidéken orvosai azt kivenni nem tudták, azért klinikumunkon 
jelentkezett. Vizsgálatnál a bal fülkagyló mögött a külső  hallónyilás 
magasságában a csecsnyujtvány mellső  szélén egy kendermagnyi nagy ­
ságú pirosas folt volt látható, mely mindenek szerint a szúrás behegedt 
helye volt. Beszürödés sem körülötte, sem a fülkagyló hátsó felszínén 
található nem volt. A hangvezeték külső  megtekintésre épnek mu tat ­
kozott ; színváltozás vagy váladék nem volt. Vastag kutatóval végezett 
vizsgálatnál a hangvezeték alsó falához közel egy sima felszinü érczes 
hangot adó, kemény tárgy volt tapintható a hangvezetékben, körülbelül 
egy cm.-nyíre a külső  nyílástól befelé. Alkalmas erő s fogókkal sikerült 
a különben könnyen megfogható tárgyat erősebb húzással kihozni s 
akkor kitű nt, hogy az egy pipaszurkálónak mintegy 1 '5 cm.-nyi hosszú 
hegyes vége, mely harán túl feküdt a hangvezetöben hátairól elő re haladó 
irányban s eliil a csontos hadjárat mellső  falába behatolva erő sen be ­
ékelő dött úgy, hogy a fülkagyló hátsó folszinén kitapintható nem volt. 
Alkalmas focskendezésekre a hadjárat sebe néhány nap múlva be ­
gyógyult.
XIV. Vasgyaláforgács az orsói hajlító izom ínhüvelyében ; eltávolítás ; 
gyógyulás. A. B., 26 éves gyári munkás azon panaszszal jelentkezett, 
hogy elő ző  napon délu tán a vasgyalúgépnél foglalkozván egy vasszilánk ­
nak neki esett s ez a kéztö izüle t felett az alkar mellső  felszínén levő  
lágy részekbe fúródott. Orvosa törekedett azt kihúzni, de a vasszálka 
hegye letört s így többé megfogható nem volt. Vizsgálatnál a bal kéztő  
tenyéri felszínén a ligamontum carpi volarető l egy cm.-nyíre felfelé az 
alkar orsói szélén egy borsónyi vérömlenyen folt látható, melynek köze ­
pén egy kis hasadékszerü seb volt. Ezen hely nyomásra fájdalmas szúró 
érzést kelt, s tapintásra ezen helytő l kiindulva felfelé az aikaron s annak 
hossztengelyével párhuzamosan a lágyrészek kiű zött keskeny hosszú alakú 
kemény tárgy volt tapintható, mely mintegy 2'5 cm.-nyi hosszúra volt 
becsülhető . A sebnek az alkar hosszirányában történt tágítása után a 
vizsgáló ujj és s inda csakugyan keskeny kemény tárgyat talált, mely a
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m u s e ,  f l e x o r  c a r p i  r a d ia l i s  í n h ü v e l y é b ő l  á l lo t t  k i .  A l k a lm a s  f o g ó k k a l  e l ­
t á v o l í t t a t v á n ,  k i t ű n t ,  h o g y  e g y  8 '5  cm . h o s s z ú ,  3  m m . s z é le s  c s a v a r -  
s z e r ü e n  g ö r b í t e t t  v a s c s ík  (m in ő  a  g y a lú f o r g á c s )  h a t o l t  v o l t  b e  a  n e v e ­
z e t t  ín ,  i l l e t ő l e g  iz om  h ü v e ly é b e  é s  a b b a n  f e ls ő  r é s z é v e l  a n n y i r a  e l t ű n t ,  
h o g y  a l s ó  2 '5  c m . - n y i  h o s s z ú  r é s z l e t é n  k í v ü l  t ö b b  k i t a p i n t h a t ó  n em  v o l t .  
K e l lő  k imo s á s  u t á n  a  s e b  v a r r a t t a l  e g y e s í t v e  l e t t  s  p e r  p r im am  g y ó g y u l t .
Közlemény az egyetem i bő rkórtani klinikáról. Fö- és 
székvárosi szt. István-közkórliáz bő rbeteg-osztálya 
(Schwimmer Ernő  tanár).
A sy p h il is  o k o z ta  v é re lv á l to z á so k ró l  t e k in te t te l  a  k ó r  
f e l ism e ré s é re  és g y ó g y í tá sá ra .  I I  d ik  ré sz .
Ju stu s  Jakab  d r .  k l i n i k a i  t a n á r s e g é d t ő l.
(V é g e . )
Syphilitikus egyének vérének górcső vel való vizsgálatá ­
ról akarok  még jelen  közleményem e befejező  soraiban be ­
számolni.
A módszer, a melyet a vér górcsövi v izsgálatánál használtam 
és a  melyhez, mint egyetlen megbízhatóhoz m indig visszatérni 
is kény telen  voltam, az Ehrlich-féle módszer. Ez a methodus 
abban áll, hogy a megszúrt bő rbő l k iserkenő  vércseppet ké t 
üveglemez közö tt hirtelen k iterítjük  olyan vékony rétegbe, 
hogy egyik vörös se jtnek a másiktól elkülönítve, nem pedig 
a szomszéddal érintkezve vagy azzal össze tapadva kell a górcső  
a la tt látszania, tehá t oly vékony rétegben van a vér k iterítve, 
hogy ennek m agassága csak egy-egy vértekecs m agasságával 
egyenlő . Az ilyen vékony vérréteg  abban a perezben, a mely ­
ben az üveglemezeket egymástól eltávolítjuk, ki is szárad és 
a kiszáradás köve tkeztében minden egyes vérse jt azt az a lak ­
já t  fogja meg tartani, a melyben az előbugygyanás p illana tá ­
ban volt. Ezu tán még a vörös vérse jteket fixálhatjuk, ha  a 
lemezeket 110— 120° hőmérsékletnek teszsziik ki, vagy pedig 
ae ther és alkohol aa keverékébe 2 órára behelyezzük ; ez utóbbi 
eljárások azonban a mi czéljainkra nem szükségesek.
Ha egészséges egyénekbő l nyert ilyenforma vérprae- 
para tum okat vizsgálunk, akko r lá tjuk , hogy a vörös vértekecsek, 
mint k erek , középü tt jellegze tes bemélyedéssel biró, sárga 
lemezecskék feküdnek egymás mellett a lá tótérben ; ezen lemezek 
egyform a színű ek, éles ha tárúak  és egyform a nagyságúak . 
Csak nagy ritkán  látni itt-ott egy valamivel kisebb vér- 
tekecse t, mely különben többi tu lajdonságaira nézve a rendes 
nagy ságúakkal egyezik. Florid syphilissei biró egyének vé ré ­
ben azonban számos olyan vértekecse t lá tunk, melyek határa  
sokkal kevésbbé éles, melyeknél a  zöldes-sárga színárnyalat 
gyengébb vagy  teljesen hiányzik s a melyeknél a központi 
bemélyedés nem található , úgy hogy az egész sejt egy halavány, 
duzzadt hólyagocska benyomását teszi. Ha most a syphilitikus 
egyénnek in travenosus sublimat-injectiót adunk és injectio után 
1 — 2 perczczel a túloldali kéz ujjúból nyert csepp vért vizs­
g á ljuk  meg, akko r feltű nő vé válik, hogy 2 0—30-szor több ily 
halvány, duzzadt, köldöknélküli se jte t látunk, mint injectio 
elő tt, sőt lá tjuk  azt is, hogy némely sejt anny ira  színtelenné 
vált, hogy alig vehető  észre a górcső  alatt, másiknál úgy lá t ­
szik, hogy karimá jának  fele vagy nagyobb része hiányzik, 
t. i. á  se jtnek  egy része teljesen szín telenné vált és végül a 
p raeparatum  némely helyén nem is találunk  se jteket, hanem 
csak itt-ott ép se jtek  közötti terü leteken  valami határozatlan  
sárgás, egészen á ttetsző  halvány lepedő kkel van az üveg be­
vonva. In jectio  után V2— 3/4 órával vizsgálva a vért azt ta lá l ­
ju k , hogy mindezen halvány alakok eltű n tek  s a vér látszólag 
csupa teljesen épnek mu tatkozó vörös sejtekbő l á l l ; tehá t 
még annyi elhalványodott sejt sincsen benne, mint a mennyi 
injectio elő tt volt benne található .
Én ezekbő l a leletekbő l azt következtettem , hogy azok 
az eltérő  tu lajdonságú sejtek  olyan vörös vértekecsek, a melyek 
a syphilis következtében degeneráltak , továbbá, hogy az injectio 
következtében  ezek a sejtek és még mások is, a  melyeken a 
degeneratio  je le i ennyire még nem mutatkoztak, tönkremennek. 
Ezen tönkremenő  se jteket találni meg akkor, a m ikor a vérsavó ­
ban a haemoglobin kering, tehá t az injectio után 2— 3 percz ­
czel készített p raeparatum ban és ezek teljesen és valamennyien 
elpusztulván nem lesznek talá lha tók  már abban a p raepara tum ­
ban, melyet az injectio u tán  V2— 3/4 órával készítettünk, 
tehá t akkor, a m ikor a haemoglobin-tartalom  foka már je len ­
tékenyen csökkent.
A vörös se jteknek  azon elváltozásai, a melyeket az imént 
leírtam, ugyanazon tünemények, a melyeke t mint a se jtelhalás
Syphilitikus egyén vére az intravenosus sublimat-injectio elő tt.
tüneteit az edénybő l kibocsátott véreseppben górcső a la tt meg ­
figyelhetünk. Mindazon alakok, m elyeket az azonnal fixált, tehá t a 
további elváltozástól megóvott p raeparatum ban  találtam , 1— 2 
óra lefolyása a la tt elő állanak egy olyan vércseppen, a mely 
ké t üveglemez közé fogva és páráimnál bekerítve az üveg ­
lemez nyomásának, száradásnak , hő mérséki változásnak ki van 
téve, s a mely vércsepp tekecsein észlelhető  elváltozásokat 
Maragliano és Gastellino egy terjedelmes m unkájukban  igen
U g y a n a z o n  e g y é n  v é r e  a z  i n t r a v e n o s u s  i n j e c t i o  u t á n . 1
szépen le írtak  és lefestettek. T ehát specifikus dolog ezen el ­
halásban nincsen. A sajá tlagosság csak abban áll, hogy 
syphilitikus egyének vértekecseit ily módon képes a higany 
degenerálni és feloszlatni. Még pontosabb és szinte kézzelfog ­
ható képét a vörös tekecsek  degeneratió jának  és elpusztulásá ­
nak nyertem  akkor, m ikor a következő  methodus szerint
1 A  m ik r o p h o t o g r am m o k a t ,  m e ly e k  u tá n  e z e n  á b r á k  k é s z ü l t e k ,  
Krepuska d r .  s z i v e s  ü g y e s s é g é n e k  k ö s z ö n ö m .
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já r tam  e l : Valamely florid syphilissei biró egyén karján  k i ­
választottam  egy olyan vénát, a mely felületesen fut és egy ­
két deciméter hosszú darabon nem anastom izál más vénákkal. 
Ennek a vénának legdistálabb pontjába illesztettem  a sublimatos 
fecskendő  tű jé t és egy hirtelen lökéssel belefecskendeztem  
annak tarta lm át. A vékony vena az egyszerre belenyomuló 
folyadéktól hirtelen megduzzad s ebben a pillanatban a leg- 
proximálabb pontján  a vénát tű vel megszúrtam . Ha a k ísérlet 
jó l sikerült, a kis nyíláson egy sublimat-oldattal kevert, tehát 
világos színű  csepp vér bugygyant elő . Ezt a cseppet Ehrlich 
szerint azonnal felkenve üveglemezre, fixáltam a benne levő  
se jteket és górcső  a la tt megvizsgáltam . Á pusztulásnak, a 
destructiónak igazán meglepő  képét lehetett az ilv praeparatumon 
a górcső vel észlelni. Töméntelen sejt elhalványodva, elmosódva, 
kihúzva, széjjelfolyva lá th a tó ; sok helyütt a praeparatumban 
nincs egyetlen ép vörös tekecs, némely helyütt a készítm ény ­
bő l egészen hiányzanak a sejtek  s csak egy egészen halvány 
sárgás folt mutatja, hogy ott egészen széjjelfolyott sejtek  létez ­
tek  ; azonkívül az egész p raeparatum  tele van szórva a sub- 
limatsó-oldatból kicsapódott jegéczekkel. S a m ikor ugyanazon 
egyénen késő bbi injectiók alkalmával, tehá t akkor, a  m ikor 
ezek következtében a vér haemoglobin-tartalma m ár nem 
csökkent, ugyanilyen módon ismételtem  a k ísérleteket, a 
p raeparatumban itt-o tt (a '3 ° /0-os só oldat hatása folytán) egy 
lussé csipkés, de legtöbbnyire teljesen ép vörös vértekecseket 
találtam , a melyek minden tu lajdonságukban  változatlannak 
m utatkoztak, pedig a készítmény annyira  tele van jegeczek- 
kel, hogy keresztül-kasul fekszenek a sejteken. T ehát a 
syphilisükbő l gyógyuló egyének vörös sejtjeire a sublim atnak 
semminemű  roncsoló hatása  nincsen. Ép oly kevéssé bir ezzel 
a hatással a sublimat egészséges egyének vérére vagy  más 
betegségekben szenvedő kére.
Még egy más kézzelfogható módon is sikerü lt bizonyítanom 
azt, hogy a sublim atnak ilyen hatása csak  florid syphilis 
tünetekkel biró egyének vérére van. Ez az eljárás abban áll, 
hogy egy felületesen futó vénát proxim aliter és d ista liter le ­
szorítok, ezáltal a közbüleső  részt az általános keringésbő l k i ­
zártam . Ezen részbe egy kevés sublimat-oldatot fecskendeztem  
s m iután egy ké t perczig bennhagytam , a vért a leszorított 
részbő l fecskendő vel kiszivattyúztam  (paralinum liquidum  alatt) 
Ezt a 2— 3 kcm.-nyi vért centrifugáltam  és savóját speetros- 
copon á t megvizsgálva azt találtam , hogy benne haemoglobin 
nincsen, lia nem syphilitikus egyénen végeztem  a k ísérle tet. 
Ellenben vérvörös volt a feloldott haemoglobin m iatt a savó 
akkor, ha florid syphilissei biró egyénen ejtettem  meg ezt a próbát.
Hogy minő  vegyi elváltozásokon megyen álta l ilyen 
esetben a syphilitikus egyén kaemoglobinja, arról majd bátor ­
kodom dolgozatom harm adik  részében referálni.
Közlemény Tanffer Vilmos ny. r. egyetem i tanár 
II. szü lészeti és nő gyógyászati koródájáról.
Ú jabb  a d a to k  a z  o s te om a la c ia  gyógykeze lé séh ez  9 e s e t
k a p c sán .
K ö z l i  N e u m a n n  S z i g f r i d  d r . ,  e g y e t e m i  t a n á r s e g é d .
(V é g e . )
Eseteink második csoportját oly három beteg képezi, hol 
a terhesség végén a szülés megkezdő dése u tán  császármetszést 
végeztünk.
Az V-dik eset, melyet már fennálló méhrepedés mellett 
operáltunk, nem annyira  az osteomalacia, mint inkább a méh ­
repedés szempontjából bir é rd ekke l; a Porro-mű tétnek az 
osteomalaciára való hatásáról, tek in te tte l a beteg rendkívüli 
rossz általános állapotára, melyben mű tét a lá  kei ült, s mely 
a mű tét u tán  sem javu lt, nem nyilatkozhatunk  s így ez esetet 
sem az osteomalaciára vonatkozó mű téti indicatiók, sem a 
mű téti eredmény szempontjából nem értékesíthetjük .
A V l-dik  esetben egy súlyos osteomalaciával á llo ttunk 
szemben a terhesség végén a szülés m egkezdő désével; a ké tség ­
telenül indicált Porro m ű tétet egész typikusan végeztük ; a le ­
folyás a sebgyógyulás szempontjából igen kedvező  volt, ellen ­
ben az osteomalacia szempontjából kevésbbé, mert a csont­
fájdalm ak csak lassan szű ntek meg s a reconvalescentia egyéb ­
kén t is igen vontatottan  h a la d t ; a beteg még az 50. napon 
is csak támaszkodva képes já rn i s elbocsátásakor az 54. napon 
sem szű ntek meg teljesen csontfájdalmai.
A \T I-d ik  eset szintén régi folyamat, a szülés már elő re ­
ha lad t : eltű nt méhszáj ; ez esetben is kétségtelen indicatiója 
volt je len  a Porro-mű tétnek s m iután a méh infectiója még 
nem következettbe , a csonknak elsiilyesztését, illető leg Chrobak 
szerinti subperitonealis ellátását v ég ez tü k ; mi is, m int elő ttünk 
már több szerző  (Woerz,35 ltu n g e20), azon örvendetes tapasz ­
ta la to t nyertük, hogy ezen eljárás a Porro-féle csonkkezelés ­
sel szemben rendkívüli megkönnyebbítése a mű tétnek, egészen 
eltekintve attól, hogy az utókezelést valóban összehasonlít- 
katlanul egyszerű síti. Mint különös elő nyeit ez eljárásnak mi 
is kiemeljük, hogy az erő sen tátongó cervix kitünő en húzódik 
össze, hogy az uterinák alákötése által sikerül a vérzést biztosan 
csillapítani, s hogy a csonk borítására szolgáló peritonealis 
lemezek leválasztása valóban semmiféle nehézséggel sem já r  s 
aránytalanul könnyebben sikerül, mint a legtöbb fibromyoma 
miatt végzett hysterotomiánál. A mi a m ű tétnek az osteo ­
m alaciára való ha tásá t illeti, az itt sem volt oly közvetlen, 
mint a hogy azt számos esetben o lv assuk ; a csontfájdalmak 
ugyan  elég gyorsan m últak  el s így ily szempontból a 
gyerm ekágy rosszul befolyásolva nem volt s bár a 19. napon 
a beteg felkelt, a fájdalm ak m iatt nem sokára ismét kénytelen 
volt ágyban m aradn i; ekkor pliosphort rendelünk neki, de 
daczára annak, m ikor a XXVII-dik napon elhagyja a kórodát, 
még m indig elég nyomorult á llapotban van ; a pliosphort otthon 
fo ly ta tja ; m integy ké t héttel távozása után hozzátartozói a 
beteg  által használt phosphor-készítmény átvétele végett je len t ­
kezvén, arról értesítenek, hogy a beteg lassan bár, de foly ­
tonosan javul.
1895. januárban  felkeressük régi lakásán, a honnan azon ­
ban rövid idő  elő tt k ikö ltözködö tt; volt szomszédjai azt á llít ­
já k , hogy a beteg minden támasz nélkül képes já rn i s házi 
teendő it végezni.
A mint e leírásból lá tjuk , császármetszéssel kezelt eseteink 
sem ad ták  a legfényesebb eredm ényeket vagy legalább is nem 
oly fényeseket, mint a m ilyeneket az irodalomban leírva ta lá ­
lunk nagy szám ban; a mennyire k é t esetünkbő l Ítélhetünk (az
V. eset a fent le írt okokból e szempontból nem értékesíthető ), 
a m ű tétnek az osteomalaciára vonatkozó eredm ényét sem köz ­
vetlennek, sem tökéletesnek nem m ondha tju k ; tagadhatlan  
azonban, hogy m indkét esetünkben lényeges javu lás követ ­
kezett be, természetesen azon változások fennmaradásával, 
melyek a csontokban mint már nem corrigálható elferdtilések 
voltak je len .
A második esetnél ismét örvendetesen kell megem lékez ­
nünk a phosphor hatásáról, mely bizonyára lényegesen hozzá­
já ru lt  a betegség javu lásának  gyorsabb haladásához.
Eseteink utolsó csoportjába k é t oly eset tartozik, a hol 
a terhesség második félében tek in te t nélkül a magzat életére 
végeztük a méh s függelékeinek teljes k iirtásá t az osteomalaciás 
folyamat miatt.
A V lII-dik  esetben a betegség kifejezett volt ugyan, de 
a beteg felvételekor nem volt túlságosan e lő rehaladva ; a terhes ­
ség második felének kezdetétő l azonban oly rohamosan halad t 
a kórfolyamat s a beteg  ereje oly gyorsan hanyatlo tt, hogy 
kénytelenek voltunk érdekében valam it tenni. Ezen, valam int 
a következő  (IX. sz. a. leírt) esetben, hol egészen hasonló 
körülmények között észleltük a beteget, indicatiók szempont­
jábó l tulajdonkép négy lehető ség elő tt á llo ttu n k ; még pedig
1. hogy mesterséges vetélést és u tána  castratió t végezzünk,
2. hogy bevárjuk a mesterséges koraszülés m egindításának 
lehető ségét és ezután végezzünk castratió t, 3. hogy viseltes ­
sük ki a terhességet s ennek végén végezzünk császármetszést 
s végül 4. hogy a betegséget coupirozzuk a terhes méh s 
függelékeinek azonnali k iirtása  á lta l minden tek in te t nélkül a 
magzat életére. Ha ez utóbbira tek in tette l aka rtunk  volna 
lenni, akkor a 2. és 3. lehető ségek közül ke lle tt volna válasz ­
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ta n u n k ; a  2. lehetőséget azonban ki kelle tt zárnunk, mert 
feltéve, bogy azon nagy áldozatot hoztuk volna, hogy az anyák 
rovására a m agzatok azon fejlettségé t vártuk  volna be, mely 
mellett tek in te tte l a medencze szű kületre, még spontán meg ­
szüle thetnek, még akkor is a fejlettség oly alacsony fokán 
álló m agzatokat nyertünk volna, melyeknek felnevelhetése az 
adott körülmények közö tt alig látszott kivihető nek s ezért a 
kérdésnek ily módon való megoldásáról lem ondottunk; a m ag ­
zatok  érdekében kétségkívül a harm adik  lehető ség —  császár- 
metszés a terhesség végén —  le tt volna a legkedvezőbb; 
azonban ezen idő ponttól m indegyik esetben még körülbelül 
4 hónap választott el, a" csontbetegség pedig rohamosan haladt 
elő re, úgy hogy ha a magzatok érdekében a terhesség végéig 
várunk, az anyák  elő reláthatólag a legrosszabb állapotba 
ju to ttak  volna, mely mellett még érett, életképes m agzataik 
felnevelése is igen valószínű tlennek látszott, s így ezen el ­
já rá s t  is elvetettük. A körülmények ily mérlegelése u tán végre 
elszán tuk  m agunkat a  m agzatokról lemondva, az anyákat meg­
szabadítani kínos helyze tükbő l; erre két út állott volna ren ­
delkezésünkre : vagy a mesterséges vetélés s u tána  a castratio  
vagy pedig  a terhes méh s függelékeinek teljes k iirtása  laparo- 
tomia útján. Az előbbire vonatkozólag igaz ugyan, hogy a mai 
cau te lák  m elle tt a mesterséges vetélés egy igen egyszerű , alig 
veszélyes e l já rá s ; azonban a mi eseteinkben a kérdés más­
képen á l l : legyengült, cachectikus egyénekkel volt dolgunk, 
k iknél ma mesterséges abortust ke lle tt végeznünk kiszám ít- 
ha tlan  fokú vérvesztéssel, azu tán keresztül kelle tt volna 
vinni ő ket a gyermekágyon, m ajd hosszabb várakozás u tán a 
nélkül esetleg, hogy általános állapotuk javu lt volna, végül 
egy új, a körülményekhez képest nagy  m ű té tnek : a castratió- 
nak  ke lle tt volna ő ket aláve tnünk, ezek mind oly körülmények, 
melyek valóban nem csábíto ttak , hogy a kérdés t ez úton 
fejtsük meg. Nem m aradt tehá t há tra  egyéb, mint a  méh 
te ljes k iirtásá t választani. A mű tét technikai szempontból 
semmivel sem nagyobb jelentőségű , mint bármely más akár 
fibromyoma miatt, akár más okból végzett hysterotomia 
Chrobak-féle subperitonealis csonkkezeléssel, sőt tekintettel 
a rra , hogy sem összenövések, sem a daganat elhelyezkedése 
vagy más körülm ények által feltételeze tt nehézségek nem 
voltak  várhatók , jogos volt azon reményünk, hogy typice, 
minden complicatio nélkül fogjuk végezhetni a mű tétet. S tény ­
leg az eredmény nem m aradt várakozásunk m ögö tt; m indkét 
esetben simán, typice operálhattunk, a vérzés, az egyedüli, 
melytő l a gravid u terusra való tek in tette l esetleg tartanunk  
kelle tt, az u terináknak  a méh ampu tatiója elő tti körtilöltése 
u tán  számottevő  nem volt; nem m ulasz thatjuk  el, min t a mű tét ­
nek (szemben közönséges hysterotom iákkal) egyik kiváló elő ­
nyé t itt is felemlíteni, hogy a peritonealis lebenyek a hashártya  
könnyű  leválasz thatósága folytán igen jó l vo ltak  készíthető k. 
A sebgyógyulás m indkét esetben kifogástalan volt, az osteo- 
m alaciás folyam atra azonban a V il i .  esetben a ha tás nem 
volt oly közvetlen és tökéletes, a  mennyiben a fá jdalm ak csak 
igen lassan m arad tak  el, majd egy kis recidiva is köve tkeze tt 
be, azonban az 51. napon a beteg jelen tékenyen  javu lt állapot ­
ban  mégis e lhagyhatta  a kórodét. Megjegyzendő , hogy ezen 
betegnél, ép úgy min t az elő bbi csoportokhoz tartozó 1— 1 
betegünknél is a mű tét után phosphort adagoltunk a már 
előbb em lített a lakban  s mennyiségben s mint az előbbi ese tek ­
ben, itt is jó  haszná t lá ttuk .
A beteg további sorsáról, daczára annak, hogy levélileg 
több Ízben kérdező sködtünk róla, sa jnálatunkra  tudomásunk 
nincsen.
Annál fényesebb volt a mű téti eredmény a IX . esetben, 
hol egészen hasonló viszonyokkal állottunk szemben a megbetege ­
dés körülm ényeit s az indicatiókat illető leg, mint az előbbinél; 
a betegnél a fá jdalm ak a méh s függelékeinek k iirtása  után 
úgyszólván egy csapásra megszű ntek, a  X IX . napon felkelt 
s rövid idő  múlva teljesen visszanyerte járá s i k ép esség é t; a 
végleges gyógyulást illető leg is legkedvezőbb eseteink közé 
tartozik, a  mennyiben ma, 13/4 évvel a mű tét után, kifogástalan 
egészségnek örvend .
A  tanulságokat, melyeket eseteinkbő l s mások tapasztalatai­
ból a betegség gyógyítására s az inclicatiók felállítására nézve 
merítettünk, a következő  pontokban foglalhatjuk össze:
1. Sem a castratio, sem a császármetszés, sem semmiféle 
belső  kezelés nem tekinthető  mint biztos, végleges gyógyszere az 
osteomalaciának, mert ha az esetek egy jó  részében az operativ 
gyógy eljár ásókkal képesek vagyunk is teljes gyógyulást elérni, 
elég gyakran úgy a közvetlen, valamint a végleges eredmény 
csak mint kisebb-nagyobb fokú javulás következik be.
2. Kétségtelen, hogy belső  gyógyszereléssel bizonyos fokú 
javulást el lehet érni; valószínű  azonban, hogy az ez úton el­
ért eredmények csak ép olyanok, mint a betegek diaetetikai és 
hygieniai viszonyainak javítása által kétségtelenül szintén elér­
hető  javulása a folyamatnak.
3. Egész más jelentő séggel bír a gyógyszerelés, illetőleg 
saját tapasztalataink szerint a posphornak adagolása a castratio 
vagy császármetszés után, ha a reconvalescentia csak lassú 
haladást mutat; ilyenkor a phosphor több esetünkben úgy a 
castratio és a Sectio caesarea, valamint a hysterotomia után is 
kitű nő  hatáséinak bizonyult, a mennyiben adagolása mellett a csont­
fájdalmak gyorsabban elmaradtak s a mozgási képesség is visszatért.
4. Nem terheseknél, fő leg ha még korai stádiuma van 
jelen a megbetegedésnek, a belső  gyógyszerekkel való kísérletezés­
nek csakis bizonyos határokig van jogosultsága; ha azt tapasz­
taljuk, hogy hosszabb idei (mely idő nek meghatározása termé­
szetesen az egyes esetek szerint változik)  belső  gyógyszerelés 
daczára a folyamat tovább halad, úgy, feltéve, hogy a diag- 
nosishoz semmi kétely sem fér, minél elő bb castratio végzendő, 
mert minél tovább halasztják ezen, az osteomalaciára kétség­
telenül rendkívül nagy jelentő séggel bíró mű tétet, annál nagyobb 
progressiókat fog végezni a folyamat, annál nagyobb elferdülései 
jönnek létre a csontrendszernek, s ha utóbb képesei: leszünk is 
megállítani a folyamatot, a létrejött elferdülések s az ezekkel, 
fő leg a mellkas elferdüléseivel já rn i szokott légzési s vérkerin­
gési zavarok folytán a betegek már igen rossz állapotba jutottak.
5. Igen súlyos esetekben még a castratióval sem vagyunk 
képesek a betegséget megállítani s természetesen annál lcevésbbé 
meggyógyítani, mint ezt I I .  sz. esetünk bizonyítja.
6. A chloroformnarcosis hatásáról csak egy tapasztalásunk 
van s így határozottan nyilatkozni róla nincs jogunk; azonban 
a további kísérletezésre minden esetre érdemesnek kell tartanunk, 
mert egy rendkívül súlyos esetünkben (II . sz.) a közérzetet s a csont- 
fájdalmakat — ha csak átmenetileg is —  igen üdvösen befolyásolta.
1. Terhes osteomalaciás betegeknél, ha a terhesség még 
korai s a csontbetegség gyors rosszabbodást mutat, a betegek 
nagyfokú subjectio és objectiv elnyomorodásával, a legjobb 
tlierapiának tartjuk a méh s függelékeinek teljes eltávolítását 
subperitonealis csonkellátással, mely eljárással szemben a mű vi 
vetélés s utólagos castratio határozottan hátrányokkal bir, mégpedig 
azért, mert sokkal csekélyebb behatásnak tartjuk, ha a beteg­
nél egy mű tét — a hysterotomia — útján távolítjak el a méhet 
s függelékeit, mint ha a beteget kiteszszük elő ször a mesterséges 
vetéléssel járó kiszám íthutlan vérzés s infectio veszélyeinek, 
valamint a gyermekágy esélyeinek s utólag mindezek után még 
castratiót is végzünk.
8. A  terhesség végén, illető leg a szülés megindulásakor, 
ha a szülésnek a természetes szülöutakon■  való befejezése lehe­
tetlen, illető leg csakis a magzat életének feláldozásával volna 
lehetséges, császármetszés végzendő , még pedig nem a conser­
vatio császármetszés, hanem az iderus amputatiójával s a 
csonknak subperitonealis ellátásával egybekötött császármetszés. 
A  csonk extraperitonealis kezelését csak akkor fogjuk végezni, 
ha valamely körülmény, pl. rupturálc, a méh már fennálló 
septikus infectiója stb. azt feltétlenül követeli. A  szülés meg­
indulása, tehát a méhszáj megnyílása nem szerepelhet mint
contraindicatio a csonk subperitonealis kezelése dien.
* * *
Végül még röviden akarom  érin teni az osteom alaciának 
hazánkban való elterjedésérő l szóló viszonyokat.
Velits tanár utolsó összeállításában18 27 esetet gyű jtött, 
melyek munká ja  meg jelenéséig hazánkban ész le lte itek ; ezek ­
hez járu l az azon idő  óta észlelt esetek egy egész sorozata, 
mint K le in11 esete Szegedrő l, Mann tanárnak  egy újabb, még
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nem közölt esete, Weisz d r .4 2 esetei közül a  M agyarországra 
eső  egy eset, a je len  közleményben felsorolt esetek közül 8 
(az V. eset Yelits összeállításában már benfoglaltatik), továbbá 
az 1894. évben észlelt poliklinikus esetünk (az 1883-diki első  
poliklinikus eset szintén benfoglaltatik  az em lített 27 esetben), 
kórodai ambulantiánkon jelen tkeze tt 5 s az I. szülészeti klinikán 
észlelt 5 ese t,38 mely Yelits összeállításában még nem szere ­
pel. Ha ezekhez még hozzászámítjuk Tauffer tanár magán- 
gyakorlatában  észlelt esetet (kezdő dő  osteomalacia, mely je len ­
leg phospbor-kezelés a la tt áll), továbbá azon ke ttő t, melyet 
P ertik  tanár a bonczasztalon észlelt s végül egy a legutolsó 
napokban kórodánkon je len tkeze tt s császármetszéssel operált 
esetet, akko r a puerperalis osteom alaciának hazánkban eddig 
észlelt s legnagyobbrészt közölt eseteinek száma 53, a mi, 
tek in tette l a rra , hogy régebben azt h itték , miszerint hazánkban 
e betegség oly rendkívül ritka , bizonyára elég tekintélyes szám.
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A pilocarpin hatásáról pneumoniánál két eset kapcsán.
Jordán Ferencz. P n e u m o n iá b a n  s z e n v e d ő  k é t  e r ő t e l j e s  f é r f i b e t e g ­
n é l  t e t t  k í s é r le t e t ,  a  p i lo c a r p i n n a l ,  m e l y e t  s z o r o s a n  a z  a j á n l o t t  f o rm á b a n  
r e n d e l t .  É s z l e l e t e i  k ö v e t k e z ő  e r e d m é n y r e  v e z e t t e k  : a  p i lo c a r p i n n a l  k e z e l t  
p n e u m o n i á s  b e t e g n é l  f e l l é p ő  i z z a d á s  n em  k r i t i k u s  i z a d á s ,  h a n e m  a z  
e g y s z e r ű e n  p i l o c a r p i n  h a t á s ; a  p i l o c a r p i n  t ü d ő l o b n ál  a  s z ív  e r e j é t  v e s z é ­
l y e s e n  c s ö k k e n t i ; a z  s e m  a  l á z r a ,  s em  a  k ö p e t  m in ő sé g é r e ,  v a g y  m e n n y i ­
s é g é r e  b e f o ly á s s a l  n e m  b i r ; v é g ü l  a  p i lo c a r p i n  a  s z ó b a n  f o r g ó  b á n ta l o m
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l e f o l y á s á t  n em  h o g y  r ö v i d í t e n é ,  h a n em  e l l e n k e z ő l e g  a  s z e r v e z e t e t  é r t  
n a g y  v í z v e s z t e s é g  á l t a l  a z  o l d ó d á s t  m é g  h á t r á l t a t j a .
Pericarditis gyógyult esete.
Jordán Ferencz. N é g y  h é t  e l ő t t  e g y  14 é v e s  l e á n y  v é t e t e t t  f e l  
a z  o s z t á l y r a  m a g a s  f o l y to n o s  l á z a k k a l : 8  n a p  m ú lv a  a  b a l  s c a p u la  t á j á n  
t o m p u l a t  h ö r g ő  l é g z é s s e l ,  s  p á r  n a p  m ú lv a  a  s z í v t á jé k o n  a  s z í v m o z g á s o k ­
k a l  e g y b e e s ő  d ö r z s - z ö r e j  l e t t  h a l l h a tó  é s  t a p i n t h a tó ; n é h á n y  n a p r a  r á  a  
t o m p u l a t  m e l l f e l é  t e r j e d t  s  m ir e  a  d ö r z s - z ö r e j  e lm ú l t ,  a  t i i d ő t o m p u l a t  a  
s z í v to m p u l a t t a l  ö s s z e f o l y t :  e z e n  i d ő b e n  l é g z é s i -  é s v é r k e r i n g é s i  t ü n e t e k  
i s  f e j l ő d t e k .  A  t i i d ő t o m p u l a t  f e l t i s z t u l á s a  u t á n  a  s z í v to m p u l a t  k i k o p o g -  
t a t h a t ó v á  l e t t ,  m ik o r  is  a z  o ly  h á r o m s z ö g  a l a k o t  m u t a t o t t ,  m e ly n e k  
f e l s ő  s z ö g l e t e  l e t o m p í t o t t  s  b e l s ő ,  a  s z e g y c s o n t o n  t ú l  t e r j e d t  s z á r a  r ö v i d e b b ,  
a  k ü l s ő  p e d ig  h o s s z a b b  v o l t .  A  s z ív c s ú c s lö k é s  p e d ig a  t o m p u l a t  k ü l s ő  
h a t á r á n  j ó v a l  b e lő l  l e t t  t a p i n t h a t ó .  A  t o m p u l a t  r ö vi d  n a p o k  a l a t t  r o h a ­
m o s a n  f e l t i s z t ú l t ,  a  m ik o r  a  d ö r z s - z ö r e j  is  p á r  n a p i g  i s m é t  h a l l h a tó v á  
l e t t .  K é t s é g t e l e n n é  t e s z i  a  d i a g n o s i s t  a z  a  k ö r ü lm é n y ,  h o g y  a  s z í v t á j á n  
a  3 . é s  4 . b o r d a k ö z ö n  s y s to l i k u s  b e h ú z ó d á s  l e t t  l á t h a tó ,  e  t ü n e t  a  s z í v ­
c s ú c s r a  a z o n b a n  n em  t e r j e d t  k i .  E  t ü n e t t e l  e g y id e j ű l e g  n em  f e j l ő d ö t t  
k i  u g y a n  a  Kussmaul á l t a l  l e í r t  p u l s u s  p a r a d o x u s  s em , a  j u g u l a r i s o k  
i s m e r t  m a g a t a r t á s a ,  d e  e z  c s a k  a z t  b i z o n y í t j a ,  h o g y  a  c o n c r e t i o  c s a k  a  
s z í v  a l a p j á r a  t e r j e d t  k i  é s  n em  e g y id e j ű l e g  a  n a g y  e d é n y e k r e  is .  A z  
e lő r e m e n t  l á z a k  a z t  b i z o n y í t j á k ,  h o g y  e z  e s e tb e n  s em  e l s ő d le g e s  b á n t a l o m -  
m a l  v a n  d o l g u n k  : a z  a l a p b á n t a lo m r a  n é z v e  a z o n b a n  b i z t o s a t  n em  m o n d ­
h a t u n k ,  l e g v a l ó s z í n ű b b  a  t y p h u s .
Kankós ondóhólyaglob ; ondóhólyagpunctio ; gonococcuslelet.
Róna S á m u e l .  A  2 5  é v e s  n ő t l e n  f é r f iú  f r i s s  b a n k ó v a l  é s  jo b b ­
o ld a l i  m e l l é k h e r e l o b b a l  v é t e t e t t  f e l  b e m u t a tó  o s z t á l y á r a .  E  m e l l e t t  a  
j o b b  o n d ó h ó l y a g  m u ta t ó  u j j n y i ,  f e l f e lé  v a s t a g o d o t t ,  e g y e n e t l e n  f e lü l e t ű ,  
t ö m ö t t ,  r u g a n y o s ,  k i s s é  é r z é k e n y  k é p l e t  g y a n á n t  v o l t  t a p i n t h a t ó .  A  
P r a v a z - f e c s k e n d ő v e l  v é g z e t t  p u n c t i o ,  m e l y e t  H a b e r e rn  d r . - r a l  e g y ü t t  
v é g z e t t ,  n é h á n y  c s e p p n y i  v ü r h e n y e s  f o l y a d é k o t  h o z o t t  n a p v i l á g r a ,  
m e ly  f ő l e g  t ö b b  m a g v ú  f e h é r  v é r s e j t e k b ő l  é s  k e v é s  vö r ö s  v é r s e j t b ő l  
á l l o t t ; o n d ó s z á l c s á k n a k  n y o m a  s em  v o l t ; a z  ö s s z e s  m e g v i z s g á l t  k é s z í t ­
m é n y e k b e n  e x t r a -  é s  i n t r a c e l l u l a r i s  g o n o c o c c u s o k  t a l á l t a t t a k .  E z  a z  e ls ő  
e s e t ,  m e ly b e n  a  k a n k ó s n a k  t a r t o t t  o n d ó h ó l y a g l o b  t e rm é k e  k ö z v e t l e n ü l  
v i z s g á l t a t o t t .
Justus Ja kab : A z t  v é l i ,  h o g y  R ó n á n a k  n é z e t e ,  m e ly  s z e r i n t  a  
v e s i c u l a  s e m in a l i s  p u n c t i ó j a  á l t a l  n y e r t  a n y a g b a n  a  g o n o c o c c u s o k  j e l e n ­
l é t e  a  v e s i c u l a  s e m in a l i s  l o b j á n a k  g o n o r r h o e á s  t e r m é s z e t é t  b i z o n y í t j a ,  
n em  f e l t é t l e n ü l  b i z o n y o s .  M ú lt  é v b e n  k é t  f r a n c z i a  s z e r z ő  t e t t  k ö z z é  e g y  
h o s s z a b b  d o l g o z a t o t ,  "m e ly b e n  e  s z e r z ő k  k im u t a t t á k , h o g y  a  k a n k ó  f o l y a ­
m á n  m e g l o b o s o d o t t  m e l l é k h e r é b e n ,  t o v á b b á  m a g á b a n  a z  u r e t h r á b a n  a  
g o n o c o c c u s o n  k í v ü l  m é g  e g y  m á s ,  a h h o z  h a s o n ló  d ip lo c o c c u s  v o l t  t a l á l ­
h a t ó ,  a  m e l y n e k  t i s z t a  t e n y é s z e t é t  i s  s i k e r ü l t  e lő ál l í t a n i ,  a  m e ly  a  g o n o ­
c o c c u s  t i s z t a  t e n y é s z e t é t ő l  h a t á r o z o t t a n  e l v o l t  k ül ö n i t h e t ő ,  s  a  m e l y l y e l  
k u t y á k o n  e p i d i d y m i t i s t  s i k e r ü l t  e lő id é z n i .  U g y a n e z en  k e t t ő s  c o c c u s t  
t u d t á k  k im u t a t n i  j á r v á n y o s  f ü l tő m i r ig y - l o b  é s  m e l l ék h e r e g y u l a d á s  e s e t e i ­
b e n ,  s ő t  h a  v a la m e ly  g o n o r r h o e á s  e g y é n n é l  e z e n  d i p lo c o c c u s t  a  u r e t h r a  
v á l a d é k á b a n  m e g t a l á l t á k ,  ú g y  e lő r e  m e g m o n d h a t t á k ,  ho g y  m e l .é k h e r e -  
lo b  f o g  a  k a n k ó h o z  s z e g ő d n i ; e l l e n b e n  a z o n  e s e t e k b en ,  a  h o l  e z e n  
k e t t ő s  c o c c u s  n em  v o l t  t a l á l h a t ó ,  a  b e t e g  s o h a  s e m  k a p o t t  e p i d i d y m i t i s t .  
S z ó ló  t e h á t  a z t  h i s z i ,  h o g y  n in c s  k i z á r v a  a n n a k  l e h e t ő s é g e ,  h o g y  a  
v e s i c u l a  s e m in a l i s  l o b j á t  is  e z  a  c o c c u s  id é z i  e lő . M in d e n e s e t r e  s z ü k s é g e s  
v o l n a  e z  i r á n y b a n  i s  v i z s g á l a t o k a t  e s z k ö z ö ln i .
Róna Sámuel: V a n  t u d o m á s a  a z  e m l í t e t t  d o l g o z a t r ó l ,  m e l y e t  
a z o n b a n  a  k ü l f ö ld i  s z a k t á r s a k  i s  n a g y  k é t e l y l y e l  f o g a d t a k .  E ld ö n t e n i  a  
d o l g o t  a z o n b a n  c s a k  v i z s g á l a t  ú t j á n  l e h e tn e .
Gát felé sülyedt kankós prostata-tályog ; genyvizsgálat gonococcusra ;
ondóvizsgálat.
R ó n a  S á m u e l .  E d d i g  é s z l e l t  e s e t e i b e n  5  e s e t  k i v é t e l é v e l  a  p r o s t a t a -  
t á l y o g  a  h ú g y c s ő b e  t ö r t  á t  é s  v a l a m e n n y i  m e g g y ó g y u lt .  E g y  e s e tb e n  a  
h ó l y a g b a  t ö r t  a  t á l y o g ; e g y  m á s o d ik b a n  a  g á t  f e lé  s ü l y e d t ; e g y  h a rm a ­
d i k  e s e tb e n  a  v é g b é l b e  a k a r t  á t t ö r n i  é s  a  g á t o n  á t  lö n  m e g n y i t v a ; e g y  
n e g y e d i k  e s e tb e n  a  v é g b é l  f e lő l  n y i t t a t o t t  m e g .  Ö töd ik  e s e t e  a  m o s t  
b e m u t a t a n d ó ,  m e ly n é l  a  g á t  f e lé  s ü l y e d t  a  t á l y o g  é s  i t t  i s  n y i t t a t o t t  
m e g .  A  t á l y o g ü r  g y e rm e k ö k ö l n y i  v o l t  é s  a  h ú g y c s ő  p ro s t a t i k u s  r é s z é t  
v e t t e  k ö r ü l ; p r o s t a t á n a k  s e m m i  n y o m á t  s e m  t a l á l t a .  A  m ű t é t e t  g y o r s  
g y ó g y u l á s  k ö v e t t e .
A z  á t t ö r é s  m ó d j á n a k  r i t k a s á g a  m e l l e t t  m é g  m á s  o k b ó l  i s  f i g y e l ­
m e t  é r d em e l  e z e n  e s e t .  A  t á l y o g  u g y a n i s  m e g n y i t á s a  e l ő t t  P r a v a z -  
f e c s k e n d ő v e l  p u n g á l t a t o t t ,  d e  a  k a p o t t  g e n y b e n  n em  s i k e r ü l t  g o n o -  
c o c c u s o k a t  k im u t a tn i .  B e m u t a t ó n a k  e z  m á r  h a rm a d ik  e s e te ,  m e ly b e n  a  
p r o s t a t a - t á l y o g  b e n n é k e  n e g a t í v  e r e d m é n y n y e l  v i z s g á l t a t o t t  g o n o -  
c o c c u s o k r a  s  í g y  v a ló s z ín ű ,  h o g y  a  p r o s t a t a  e lg e n y ed é s é t  n e m  o k o z z á k  
a  g o n o c o c c u s o k .  M á s r é s z t  f ig y e l e m r e  m é l t ó  a z o n  k ö r ü lm é n y ,  h o g y  a  
m ű té t  u t á n  1 4  n a p p a l  n y e r t  e j a c u l a tu m b a n  n a g y o n  é l én k e n  m o z g ó  o n d ó -  
s z á l c s á k  v o l t a k  t a l á l h a t ó k ,  a  m i  e l l e n e  s z ó l  F ü r b r i n g e r  a z o n  n é z e t é n e k ,  
m e l y  s z e r i n t  a  p r o s t a t a - n e d v n e k  a z o n  f o n t o s  s z e r e p e  i s  v a n ,  h o g y  a  
v e s i c u l a  s e m in a l i s b ó l  m o z d u l a t l a n u l  k i k e r ü l ő  o n d ó s zá l c s á k a t  é l e t r e  s e r ­
k e n t s e ,  t e h á t  a  f o g a m z á s r a  a l k a lm a s s á  t e g y e .  B ö t t c h e r - f é l e  s p e rm a - k r i s ­
t á l y o k r a ,  m in t  a  m e ly e k  a  p r o s t a t a  s e c r e t i ó j á r a  v a l l a n a k ,  e d d ig  m é g  
n em  t ö r t é n t  v i z s g á l t ; a z  e j a c u l a tu m  i s m e r e t e s  s z a g á n a k  h i á n y a  i s  a  
m e l l e t t  s z ó l  a z o n b a n ,  h o g y  p r o s t a t a - n e d v  n em  v o l t  b e n n e .
Orchitis syphilitica friss syphilisben szenvedő nél.
Róna S á m u e l .  A  s y p h i l i s  o k o z t a  h e r e m e g b e t e g e d é s  f ő le g  a  3 . 
s t á d iu m b a n  é s z le lh e tő  ; v a n n a k  a z o n b a n  e s e t e k ,  a  m ik o r  m á r  a  2. s t a d iu m -
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b a n  is  e lő fo r d u l  f ő l e g  a  m e l l é k h e r e  lo b j a .  T ú l z o t t n a k  t a r t j a  G u i l l e r e t  
n é z e t é t ,  m e ly  s z e r i n t  a  2 . s tá d iu m b a n  l e v ő k  1 0 ° /o -á n á l  t a l á l h a t ó  m e l lé k -  
h e r e lo b .  A  b e m u t a t o t t  e s e t  2 0  é v e s  e g y é n r e  v o n a t k o z i k ,  a  k i  j u l i u s  h ó ­
b a n  t y p i k u s  s c l e ro s i s s a l  f e k ü d t  b em u t a t ó  o s z t á l y á n  é s  n o h a  s e c u n d a e r  
t ü n e t e k  m é g  n em  j e l e n t k e z t e k ,  h y d r .  s o z o jo d o l .  b e f e c s k e n d é s e k k e l  
k e z e l t e t e t t .  N o v em b e r  e le j é n  i s m é t  a z  o s z t á l y r a  k e r ü l t  a b n o rm is  s y p h i l id e k -  
k e l ,  n a g y f o k ú  p o l y a d e n i t i s s e l  é s  a  k ö v e t k e z ő  h e r eb á n t a l o m m a l : a  j o b b  
h e r e  é s  m e l l é k l i e r e  e g y e n l e t e s e n  t ö m ö t t ,  t y ú k t o j á s n y i ,  a lu l  s z é le s ,  f e lü l  
e s ú c s o s ,  n em  f á j d a lm a s  d a g a n a t t á  a l a k u l t  á t ,  ú g y  h o g y  a  h e r e r é s z e k e t  
n em  l e h e t e t t  k ü l ö n  t a p i n t a n i .  Y a g i n a l i t i s  n e m  m u t a t h a t ó  k i .  A  j o b b  
o n d ó z s i n ó r  v a s t a g a b b ,  t ö m ö t t e b b .  A  p r o s t a t a  r e n d e l l e n e s s é g e t  n em  m u t a t .  
A  k a n k ó s  m e l l é k h e r e lo b  k i  v o l t  z á r h a tó ,  m e r t  b e t e g n e k  s o h a s e m  v o l t  
k a n k ó j a  é s  a  d a g a n a t  a l a k j a  is  m á s .  A  t u b e r c u lo s i s  v a ló s z ín ű s é g g e l  
s z i n t é n  k i  v o l t  z á r h a tó ,  m e r t  a  b e t e g  s z ü l e i  é s  t e s t v é r e i  e g é s z s é g e s e k  s  
a  p r o s t a t a  é s  o n  d ó h ó l y a g  n em  m u t a t n a k  r e n d e l l e n e s s é g e t .  M a r a d t  t e h á t  
a  k o r a i  o r c h i - e p id i d y m i t i s  s y p h i l i t i c a ,  m e ly  k ó r i sm e  h e ly e s s é g é t  a  l e ­
f o l y á s  is  i g a z o l t a ,  m e r t  n é g y  8 °/o -o s  h y d r .  s o z o jo d o l .  i n j e c t i ó r a  é s  e t a p l .  
h y d r .  h e ly b e l i  a l k a lm a z á s á r a  a  h e r e -  é s  m e l l é k h e r e - b e s z ű r őd é s n e k  m a  
m á r  c s a k  n y om a i  m u t a t h a t ó k  k i .
S a r c o m a  c h o r i o i d e a e  e s e t e .
I d .  S i k l ó s s y  G y u la .  A  d a g a n a t  n a g y  f é r f i ö k ö ln y i ,  v a s t a g ,  h e n g e r -  
s z e r ű  n y é l r e  go m b a s z e r ű l e g  f e lü lő ,  k i f e k é l y e s ed e t t  f e l ü l e t t e l .  A  n y é l  
m a g á b a n  f o g l a l j a  a  b u l b u s t  —- l e g a l á b b  r é s z b e n  — , a l ú l  a z  ö s s z e f ü g g é s ,  
m in t e g y  a z  a e q u a t o r  t á j á n  v i l á g o s a n  k i t a p i n t h a t ó  ; a  d a g a n a t  c e n t r á l i s  
r é s z e  b i z o n y o s  m é r t é k b e n  m o z g a t h a t ó ,  l e g e r ő s e b b e n  r ö g z í t e t t  a  f e ls ő  
b e l s ő  ha t á r o n .  A  k é t  s z e m h é j  a  d a g a n a t  n y e l e  m ö g ö t t  f o g l a l  h e ly e t ,  
m e ly  í g y  a  s z e m r é s b ő l  k i  v a n  z á r v a  m á r  a  t a r s a l i s  ; c o n ju n c t i v a  é s  a z  
á tm o n e t i  r e d ő  f e lü l  a  d a g a n a t  k ü ls ő  b u r k á t  k é p e z ik ,  m íg  a z  a ls ó  s z e m ­
h é j  r e n d e s  e l h e l y e z ő d é s t  m u t a t ,
A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t o t  fíenersich t a n á r  v é g e z t e ,  m ib ő l  k i t ű n i k ,  
h o g y  h e l y e n k é n t  f e s t e n y e s ,  d e  v a s r e a c t i ó t  n em  a d ó ,  v e lő s  s a r c om á v a l  
á l l u n k  s z e m b e n .
A  m e n n y ib e n  a  k ö r n y i  m ir i g y e k  b e s z ű r őd v e  n in c s e n e k ,  t o v á b b á  
a z  e g y é n  i g e n  j ó l  t á p l á l t ,  a  p r o g n o s i s t  j ó n a k  j e l e z h e t n i .  N em  c o n f e r á l  
s e m  a  p r o g n o s i s  m e g á l la p í tá s á h o z ,  s e m  a  m ű t é t h e z  k ö t e n d ő  r em é n y e k ­
h e z  a z  a  k ö r ü lm é n y ,  h o g y  a z  e g y é n  f é n y é r z é s e  j ó : m in d e n e s e t r e  e k k o r a  
d e s t r u c t i o  m e l l e t t  m e g le p ő .  A z  e l t á v o l í t á s  a z  o r b i t a  e v i s c e r a t i ó já t  f o g j a  
m a g a  u t á n  v o n n i .
A n c h y l o s t o m a  g y ó g y u l t  e s e t e .
K u z m i k  P á l .  A  2 2  é v e s  n ő b e t e g  e z e l ő t t  t íz  é v v e l  p a d l á s r ó l  v a ló  
l e e s é s  a lk a lm á v a l  á l l í t ó l a g  á l l k a p o c s - t ö r é s t  s z e n v e d e t t  s  e g y id e j ű l e g  
t ö b b  f o g á t  i s  v e s z t e t t e .  A  s é r ü l é s  e ls z e n v e d é s e  u t á n  á l l k a p c s á t  e g y  
h ó n a p ig  m é g  m o z g a t h a t t a ,  a z  á l l k a p o c s  m ű k öd é s e  a z o n b a n  f o k o z a t o s a n  
k o r l á t o l t a b b á  v á l t ,  m ig  v é g r e  k é p t e l e n  v o l t  s z á j á t  t ö b b é  f e l n y i t n i ,  s 
t á p l á l k o z á s a  is  c s a k  ú g y  v á l t  l e h e t s é g e s s é ,  h o g y  k é t  f e ls ő  é s  k ét  a ls ó  
m e t s z ő fo g á t  k i h ú z a t t a .  A  t á p l á lk o z á s  a k a d á l y o z o t t  v o l t a  s  h e v e s  f o g ­
f á j d a lm a i  m i a t t  k e r e s t e  f e l  a z  o s z t á l y t .  F e l v é t e l e k o r  á l l k a p c s a  s em  a c t i v e  
s em  p a s s i v e  n e m  m o z g a t h a t ó ; a z  á l l k a p o c s  b a lo l d a l i  v íz s z in t e s  á g á n a k  
a ls ó  s z é lé n ,  a z  a n g u lu s t ó l  k ö r ü l b e l ü l  3  cm .- n y i r e  m e l l f e l é  e g y  a lá f e l é  
n y i t o t t ,  t o m p a  s z ö g l e t b e n  m e g t ö r t  s  a  p o f á n  á t t a p i n t v a  a  f e ls ő  s  a ls ó  
á l l c s o n t  e g y  t e s t t é  ö s s z e o lv a d v a  v o l t  é r e z h e t ő .  A  s z á j t o r n á c z  j o b b  o ld a l a  
a n a t ó m ia i  e l t é r é s t  n em  m u t a t ,  m íg  b a l  o l d a l t  a z  e ls ő  p ra em o la r i s  fo g n á l  
v é g z ő d i k ,  a  h o l  a  p o f a  n y á k h á r t y á j a  a  f o g m e d e r  n y á k h á r t y á j á v a l  ö s s z e ­
f o l y i k  ; a z  á l l k a p o c s  a  f e ls ő  á l l c so n t  t e s t é v e l  e g y  t ö m e g b e  ö s s z e f o l y t : 
e z e n  c s o n t f o r r a d á s  r ö g z í t e t t e  a z  á l l k a p c s o t .
A  m e c h a n i k a i  a k a d á l y  m e g s z ü n t e t é s e  k é p e z t e  a  f .  é .  o k t ó b e r  
3 0 - d ik i  o p e r a t i o  t á r g y á t .  A  b a l  p o f á t  a  s z á jz ú g t ó l  k i i n d u l ó ,  k ö r ü l b e l ü l  
8  cm . h o s s z ú  m e t s z é s s e l  f e l h a s í t o t t á k  a  b a l  s z á j t o r n á c z  v é g é ig ,  s  a z  
á l l k a p o c s  a  l á g y r é s z e k  l e e m e lé s e  u t á n  k ö z v e t l e n  a  c s o n t o s  f a l  e l ő t t  
v é s ő v e l  átm e t s z e t e t t ; a  b e t e g  e r r e  á l l k a p c s á t  a z o n n a l  k é p e s  v o l t  m o z g a t n i  
s  a  f o g s o r o k o t  Va cm .- n y i r e  t á v o l í t a n i ,  s  m in t  e k k o r  k i t ű n t ,  a  b a lo l d a l i  
z á p f o g a k  f e l ü l e t e i k k e l  a  s z á j ü r e g  f e l é  n é z t e k ,  j e l é ü l  a n n a k ,  h o g y  a  
s é r ü l é s  a lk a lm á v a l  a  f o g m e d r e k  l e t ö r e t t e k  s  f o g a i k k a l  e g y ü t t  a  s z á j ü r e g  
f e l é  n y o m a t t a k ; a  m ű t é t  e z u t á n  b e f e j e z t e t e t t  a z á l t a l ,  h o g y  a  p o f a  
n y á k h á r t y á j a  c a t g u t - s z ü c s v a r r a t t a l ,  m a j d  a  p o f a  k ü l s ő  s eb e  c s om ó s  
s e l y e m v a r r a t o k k a l  e g y e s í t t e t e t t .  A  g y ó g y u l á s  „ p e r  p r im am “ t ö r t é n t ,  a  
b e t e g  m a  m á r  a  l e g k em é n y e b b  é t e l e k e t  is  k é p e s  m e g r á g n i .  A z  á l l k a p o c s  
m o z g é k o n y s á g á n a k  h e ly r e á l l í t á s a  p a s s i v  é s  a c t i v  m o z g a t á s o k k a l ,  a  r é s  
t á g í t á s a  p e d i g  f o k o z a t o s a n  v a s t a g o d ó  é k  a l a k ú  p a r a f a  d u g ó k n a k  a  f o g ­
s o r o k  k ö z é  v a ló  h e ly e z é s é v e l  t ö r t é n i k .  A  c s o n t  m e t s z l a p j a i n  a  c a l lu s  
k é p z ő d é s  m á r  n y o l c z a d  n a p r a  m e g in d u l t ,  m a  m á r  n y á k h á r t y á v a l  v a n n a k  
b e v o n v a ,  ú g y  h o g y  c s o n to s  ö s s z e f o r r a d á s t ó l  n em  k e l l  t a r t a n u n k ,  s  í g y  
a  f e l s z a b a d í t o t t  á l l k a p o c s  f é l  m o z g é k o n y s á g a  á l l a n d ó a n  b i z t o s í t v a  v a n .
A z  e s e t  k ü l ö n ö s e n  a z é r t  é r d e k e s ,  m e r t  a  j o b b o l d a l i  á l l k a p o c s  
i z i i l e t  1 0  é v  l e f o l y á s a  a l a t t  s em  v e s z t e t t e  e l  m ű k öd é s  k é p e s s é g é t  s  a  
b e t e g  a  m e c h a n i k a i  a k a d á l y  m e g s z ü n t e t é s e  u t á n  a z o n n a l  k é p e s  v o l t  a z t  
m o z g a tn i .
K i e m e l i  a z u t á n  b em u t a t ó ,  h o g y  c s o n tm ű t é t e k n é l  a  v é s ő  so k k a l  
e l ő n y ös e b b  m in t  a  lá n c z f ü r é s z ,  m e r t  a  v é s ő v e l  va ló  o p e r a t i o  s o k k a l  
b i z t o s a b b ,  k ím é l e t e s e b b  é s  g y o r s a b b .
E c h i n o c o c c u s  c o l l i  m ü t e t t  e s e t e .
B e c k  B ó d o g .  A  16  é v e s  lo v á s z  b a j á r a  v o n a t k o z ó l a g  e lő a d j a ,  
h o g y  a z  3  é v  e l ő t t  k e z d ő d ö t t  e g y  m o g y o r ó n y i  t e r im e n a g y o b b o d á s s a l ,  
m e ly  e l e i n t e  l a s s a n k i n t  n ő t t ,  m íg  k é s ő b b  e g y s z e r r e  h i r t e l e n  k e z d e t t  
n ö v e k e d n i ,  ú g y  h o g y  r ö v i d  i d ő  m ú lv a  j e l e n l e g i  n a g y s á g á t  é r t e  e l .  
F á j d a lm a k a t  e z  n e k i  s o h a s e m  o k o z o t t .  B e te g  s o h a s e m  v o l t ,  lá z a s  b e t e g ­
s é g e k e t  k i  n em  á l l t .  B e te g  k o r á h o z  k é p e s t  j ó l  f e j l ő d ö t t.  A  j o b b  á l l
a l a t t  e g y  f é r f i ö k ö ln y i ,  f lu c tu á ló ,  f á j d a lm a t l a n ,  s z a b á l y o s  g ö m b a l a k o t  
m u t a t ó ,  a  k ö r n y e z e t t ő l  k o r lá t o l t a n  m o z d í t h a t ó  t e r im e n a g y o b b o d á s .  A  
d a g a n a t  s e m  a  l é g z é s ,  s em  a  fe j  m o z g á s a i t  n em  k ö v e t i .  L é p  e r ő s e n  
h y p e r t r o p h i s á l t ,  a  b a l  b o r d a í v e t  j ó v a l  m e g h a l a d j a .
Miitét október 30-dikán ( v é g e z t e  I l e r c z e l  f ő o r v o s ) :  1 0  cm . h o s s z ú  
b ő rm e t s z é s .  A  c y s t a  t o k j a  m e g s é r ü l ,  b e lő l e  k r is t á l y t i s z t a  s a v ó  ü r ü l ,  a  
n y í lá s  e lé  e g y  k ö r ü lb e l ü l  t y ú k t o j á s n y i  t y p i k u s  b u r k o n y  to lu l .  A  t öm lő  
t o k j a  a  b ő r h öz  g o m b ly u k s z e r ü e n  k i v a r r a t i k .  T a m p o n a d e  Lefolyás t e l j e ­
s e n  n o rm a l i s ,  l á z t a l a n .  T o k  l a s s a n k é n t  k i g e n y e d .  Ü r e g  2 0  n a p  a l a t t  
g r a n u l a t i ó k t ó l  k i t ö l t ö t t ,  b e n ő t t.  M ik r o s k o p i k u s  v i z s g á l a t  e c h in o c o c c u s  
s c o l e c ip a r i e n s t  d e r í t e t t  k i ,  t e l v e  s c o l e x e k k e l  é s  h o r g o k k a l .
E c h in o c o c c u s  a  n y a k o n  i g e n  r i t k a ;  e d d ig  a z  i r o d a l om b a n  c s a k  
2 6  e s e t  l e t t  k ö z ö l v e ; n á lu n k  m in d e n e s e t r e  e z  a z  e ls ő  e s et .
B é l s i p o l y o s  h a s f a l i  s é r v  r a d i k á l i s a n  m ü t e t t  e s e t e .  G y ó g y u l á s .
H e r c z e l  M a n ó .  A  3 2  é v e s  n ő n é l  8  é v  e lő t t ,  á l l í t ó l a g  e g y  v iz e s  
d é z s a  em e lé s e  f o l y tá n ,  a  h a s f a l  k ö z é p v o n a lá b a n  a  k ü l d ö k  a l a t t  e g y  
d a g a n a t  k e l e t k e z e t t ,  m e ly  k é t  é v ig  k ü l ö n ö s e b b  t ü n e t e k  n é lk ü l  á l l o t t  
f e n n ,  e k k o r  k i f a k a d t  é s  b e lő le  á l l í t ó l a g  b ű z ö s  g e n y  ü r ü l t .  B a j á t ó l  
s z a b a d u l a n d ó  a z  u n g v á r i  k ó r h á z b a  v é t e t t e  f e l  m a g á t ,  h o l  m e g o p e r á l t á k .  
3 0  n a p i g  v o l t  a  k ó r h á z b a n ,  a z u t á n  f é l  é v ig  m e g p ih e n t ,  m id ő n  az o n b a n  
ú jb ó l  m u n k á h o z  l á t o t t ,  b a j a  i sm é t  v i s s z a t é r t .  A  d a g a n a t o t  e l e i n te  v i s s z a  
t u d t a  h e ly e z n i  a  h a s ü r b e ,  u t ó b b  a z o n b a n  e z  m á r  n em  s i k e r ü l t .  
2  h ó n a p p a l  e z e lő t t  a  d a g a n a t  a ls ó  f e l ü l e t é n  f o ly to n o s s á g h i á n y  k e l e t ­
k e z e t t ,  m e ly e n  á t  2  h é t i g  b ű z ö s  g e n y ,  a z ó t a  h íg  b é l s á r  ü r ü l t .  A  s i p o l y - 
n y í lá s  k é p z ő d é s é t  m e g e lő z ő l e g  8  n a p i g  l á z a s  v o l t ,  h á n y t  é s  f á j d a lm a k a t  
é r z e t t  a  d a g a n a tb a n .  É t v á g y a  k i e l é g í t ő ,  k i s s é  l e s o v á n y o d o t t ,  o l y k o r  
s z é k r e k e d é s e  v a n ,  s z é k e  r e n d e s e n  k e m é n y .
A  r o s s z u l  t á p l á l t  n ő b e t e g  m e l lk a s i  s z e r v e i  e l t é r é s t  n em  m u t a t n a k .  
H a s  n em  é r z é k e n y .  A  k ö ld ö k  a l a t t  1 cm .- n y i r e  v e s z i  k e z d e t é t  e g y  
n a g y ,  r é s z b e n  é p  b ő r r e l  f e d e t t ,  lá g y ,  n e m  f l u c t u á ló ,  d u d o r o s  f e l ü l e t ű  
d a g a n a t ,  m e ly  f e l e t t  a  k o p o g t a t á s i  h a n g  d o b o s  é s  a  m e ly e n  a  b e l e k  
p e r i s t a l t i k o s  m o z g á s a  é s z le lh e t ő .  A  d a g a n a t  a l s ó  f e lü l e t é n ,  3  cm .- n y i r e  
a  s y m p h i s i s  f e l e t t  v a n  e g y  11 cm . h o s s z ú ,  h a r á n t i r á n y ú ,  l i n e a r i s  h e g ­
v o n a l ,  m e ly n e k  k ö z e p é n  k r a j e z á r n y i  c z a f a t o s  é s  i n f i l t r á l t  s z é lű  a n y a g ­
h iá n y  l á t h a tó ,  m e ly b ő l  b é ls á r  ü r ü l .  A  t u m o r  n y om á s n á l  k o r g á s  k í s é r e t é ­
b e n  k e v é s s é  k i s e b b e d ik .  A  d a g a n a t  a l a p j á n  a  t e s t  k ö z é p v o n a lá b a n  e g y  
ö k l ö t  b e f o g a d ó  h a s f a i i  r é s  t a p i n t h a t ó  k i .  T e s t s ú ly  4 6  k g .
M ű t é t  a e t h e r n a r k o s i s b a n  h a j t a t o t t  v é g r e .  A  h e r n ia  f e l e t t i  b ő r t  
r á n e z b a  em e lv e  b e h a t o l t u n k  a  h a s i i r b e ; a  m e t s z é s n e k  f e l -  é s  l e f e l é  v a ló  
t á g í t á s a  u t á n  o t t  t a l á l t u k  a  h e r n i a  z s á k já b a n  a  v é k o n y b e l e k e t  é s  a  
c o e c um o t  a  p r o c .  v e rm i f o rm is s a l ,  m e ly  u t ó b b i  e g y  v é k o n y b é l k a c s c s a l  
ö s s z e  v o l t  n ő v e  ú g y ,  h o g y  ez t  e l ő z e t e s  a lá k ö t é s s e l  a  v é k o n y b é l r ő l  le  
k e l l e l t  v á la s z t a n i .  A  b e l e k  r é s z i n t  e g y m á s  k ö z ö t t ,  r é s z i n t  p e d i g  a  
p e r i t o n e um m a l  s z é le s ,  v a s t a g  é s  v é k o n y  á l h á r t y á k k a l  ö s s z e  v o l t a k  n ő v e  ; 
k i f e j t é s ü k  r é s z in t  t om p a ,  r é s z i n t  é le s  ú t o n  t ö r t é n t .  A  s z a b a d d á  t e t t  
b e l e k e t  v i s s z a t o l t u k  a  h a s ü rb e  ú g y ,  h o g y  c s a k  k é t  b é lk a c s  m a r a d t  
v is s z a ,  m e ly e k  a  f i s t u l a  f e lé  t a r t o t t a k .  E z e k  s o k k a l  j o b b a n  v o l t a k  a  
h e r n ia l i s  z s á k k a l  ö s s z e n ő v e ,  fa lu k  ig e n  s z a k a d é k o n y  v o l t  é s  e g y  h e ly e n  
t é n y l e g  k i s s é  b e  i s  s z a k a d t  a  l e v á l a s z t á s i  k i s é r l e : n é l .  A  t o v á b b i  l e v á l a s z ­
t á s t  e n n e k  f o l y tá n  é le s e n  k e l l e l t  v é g e z n ü n k ,  m é g  p e d ig  a k k é n t ,  h o g y  a  
m e t s z é s e k e t  n em  a  s e r o s a  f e lé ,  h a n em  a  h e g  f e lé  v e z e t t ü k  s  í g y  a  l e ­
v á la s z tá s  u t á n  a  b é le n  r a j t a  m a r a d t  e g y  k ö r ü l b e l ü l  6  cm - -n y i  f e l ü l e t ű  
h e g e s  s z ö v e t ű  r és z ,  m e l y e t  u t ó la g o s a n  o l ló v a l  v á g t u n k  le .  M o s t  a  b e ­
s z a k a d t  s e r o s á t  n é g y  L e m b e r t - v a r r a t t a l  e g y e s í t e t t ü k .  H á t r a  v o l t  m é g  
a z  u t o l s ó  k a c s n a k  l e v á la s z tá s a ,  m e ly e n  r a j t a  v o l t  a  s i p o ly - n y i lá é .  A  
s z é le k  f e l f r i s s í t é s e  u t á n  a  r é s  6— 6 C z e r n y -L e m b e r t  v a r r a t t a l  l e t t  e l l á t v a .  
A  r é s  h o s s z a  a  v é k o n y b é l b e n  2 '8  cm . v o l t .  M o s t  a  b e l e k  a  h a s ü r b e  
v i s s z a to l a t v á n ,  k ö v e t k e z e t t  a  h a s f a l i  h e rm á n a k  e l l á tá s a  G e r s u n y  m ó d ja  
s z e r in t .  A  r e c t u s o k a t  m in d k é t  o l d a l t  m a jd n em  e g é s z  h o s s z u k b a n  k i -  
p r a e p a r á l t u k ,  a  f ö lö s  p e r i t o n e u m o t  é s  b ő r t  e lvá g v a ,  e lz á r t u k  a  h a s a t ,  
m é g  p e d i g  a  p e r i t o n e u m o t  s e ly em m e l ,  a z  e g y m á s h o z  i l l e s z t e t t  r e c t u s t  
é s  f a s c i á j á t  1 4  s i l k w o rm - v a r r a t t a l ,  v é g ü l  a  b ő r t  s e ly e m m e l .  A  h a s i i r i  
r é s  h o s s z a  14  cm . v o l t ,
A  b e t e g  m in d v é g ig  lá z t a l a n ,  s z e le k  m á r  m á s o d n a p  i n d u l t a k  m e g ,  
s z é k e  a  4 . n a p o n  s p o n t á n  v o l t  s  m á r  a  6 . n a p o n  a  v a r r a t o k  e l t á v o l í t -  
h a t ó k  v o l t a k .  A  b e t e g  k i t ű n ő  k öz é r z e t e  m e l l e t t  j ó  é t v á g y ú  s g y a r a p o d i k .  
A  g y ó g y t a r t am o t  k é t  s i l k w o rm g u t  v a r r a t  k ig e n y e d é s e  h o s s z a b b í t o t t a  
m e g ; e z e k  e l t á v o l í t á s a  u t á n  a  s e b  c s a k h am a r  e g y e s ü l t  é s  a  b e t e g  m in ­
d e n  e d d ig i  n e h é z s é g é t ő l  m e g s z a b a d u l t .
G r o v e - f é l e  v í z s t e r i l i z á l ó  k é s z ü l é k  ; S c h l e i c h - f é l e  t ú l z s í r o s í t o t t  s z a p p a n  ; 
S c h l e i c h - f é l e  s e r u m  h i n t ő p o r  ; M a rm o r e k - f é l e  a n t i s t r e p t o c o c c u s  s e r u m .
N é k á m  L a j o s .  A  Grove- f é le  v í z s t e r i l iz á ló  k é s z ü l é k  h a t á r t a l a n  i d e ig  
á l l a n d ó  á r am b a n  k é p e s  s z o l g á l t a t n i  a  s t e r i l i z á l t  h i d e g  v iz e t ,  m e ly  e r e d e t i  
g á z -  é s  s ó t a r t a lm á b ó l  a  f o l y am a t b a n  s e m m i t  s em  v e s z í t ,  t e h á t  iv ó -v íz i i l  
i s  r ö g t ö n  f e lh a s z n á l h a tó .  A  k é s z ü l é k  e z t  e g y  i g e n  e g y s z e r ű  é s  e l e g á n s  
s z e r k e z e t t e l  é r i  e l .  T u la j d o n k é p e n  e g y  U  a l a k ú  c s ő b ő l  á ll ,  m e ly n e k  k é t  
s z á r a  e g ym á s h o z  k ö z e l  f u t  é s  j ó  v e z e t ő k k e l  v a n  e g ym á s t ó l  e l k ü l ö n í t v e .  
K ö z e p e  p e d ig  k o v á c s o l t  v a s b ó l  á l l  é s  e g y  l á n g s z e r k e z e t  á l t a l  h e v í t h e tő .  
I l y  b e r e n d e z é s  m e l l e t t  a z  e l fo ly ó  f o r r ó  v íz  á t a d j a  m e le g é t  a  m e l l e t t e  é s  
e l l e n k e z ő  i r á n yb a n  á r am ló  h id e g  v íz n e k ,  a  m íg  t e h á t  a  m á r  m e g s t e r i l i ­
z á l t  f o r r ó  v íz  l e h ű l ,  a  s t e r i l i z á la n d ó  m á r  f e lm e l e g í t v e  é r k e z ik  a  l á n g h o z ,  
ú g y  h o g y  a  g á z l á n g  a  h ő m e n n y i s é g n e k  c s u p á n  1fi  r é s z é t  k é n y t e l e n  
p ó to ln i ,  h o g y  a  v íz  1 2 0 °  m e l l e t t ,  2  l é g n y om á s s a l  s t e r i l i z á l t a s s é k .  A  
k é s z ü l é k e t  b a c t e r i o l o g i a i  v i z s g á l a t  a lá  v e t e t t e  é s  e x a c t  m ű k öd é s t  á l l a ­
p í t v a  m e g ,  e z  a la p o n  a já n l h a t j a  s e b é s z e t i  i n t é z e t e k ,  i s k o l á k ,  v e n d é g l ő k ,  
n y i lv á u o s  v íz  s z o l g á l t a t ó - t e l e p e k  r é s z é r e .  A  k é s z ü l é k  m in d e n  n a g y s á g ­
b a n  k é s z í t h e tő ,  e g y  ó rá n k é n t  1 2 5  1. v i z e t  s z o l g á l t a t ó  a p p a r a t u s  1 5 0—
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2 1 0  f i t b a  k e r ü l  é s  e g y  k ö b m é t e r  v i z e t  k ö r ü l b e l ü l  3 0  k r .  g á z f o g y a s z t á s ­
s a l  s t e r i l i z á l .
E z u t á n  b e m u t a t  egy Schleich-f é le  t ú l z s í r o s í t o t t  s z a p p a n t ,  m e ly b e  
m á r v á n y p o r  v a n  k e v e r v e ,  a  m i á l t a l  i g e n  g y o r s ,  k e l l e m e s  é s  e r é l y e s  
d e s in f e c t ió . ja  é r h e tő  e l  a  k e z e k n e k  é s  a z  o p e r á l ó  te r ü l e t n e k ,  a  n é lk ü l ,  
h o g y  s u b l im a t ,  a l k o h o l ,  k e f e  s tb .  v o l n a  s z ü k s é g e s .  A z  e l j á r á s  g y o r s a b b  
é s  b i z t o s a b b  a  Fürbringer- f é le  k é z  m o s á s n á l .  A  k é s z í tm é n y t  b á rm e ly  
g y ó g y s z e r é s z  e l ő á l l í t h a t j a ,  h a  2 5—4 0 °/o m á r v á n y p o r t k e v e r  b á rm e ly  
k ö z ö m b ö s  l á g y  s z a p p a n h o z .
A  Schleich- f é le  s e r u m  h i n t ő p o r t  i g e n  j ó  e r e d m é n y n y e l  l á t t a  a lk a l ­
m a z n i  ulcus chronicum cruris e s e t e ib e n .  A  p o r  s t e r i l i z á l t ,  b e s z á r i t o t t  
m a r h a - v é r s a v ó b ó l  á l l .  V a r i x o k  e s e té b e n  c z é ls ^ e r ű  m ég  a  f e k é l y t  e n e r g i ­
k u s a n  k ö r ü l  v á jn i  é s  e z á l t a l  a  b e t e g  r é s z t  a  p a n g ó ,  p a th o l o g i k u s  c i r c u ­
l a t i o  a ló l  f e l s z a b a d í t a n i .  Á r a  Kohlmai/ernél ( .B e rlin , S . B e l le  A l i a n c e -  
s t r a s s e  1 2 )  1 0 0  g r a m m o n k é n t  6 0  k r .
V é g r e  a  M a r m o r e l c  á l t a l  a z  I n s t i t u t  P a s t e u r b e n  k é s z í t e t t  a n t i -  
s t r e p to c o c c u s  s e r u m o t  m u t a t j a  b e ,  m e ly e t  o n n a n  k i s é r l e t e z é s  v é g e t t  
k a p o t t .  A z  a n y a g  l ó - s e r u m ;  a z  á l l a t o t  3, i é v ig  im m u n i z á l t á k  o ly  c u l t u i á -  
v a l ,  m e ly  3 0  ó r a  a l a t t  V io o  m il l i á r d  k ö b c e n t im é t e r  m e n n y i s é g b e n  m e g ­
ö l i  a  h á z i  n y a l a t .  A  k í s é r l e t e k  e r e d m é n y e i r ő l  a n n a k i d e j é n  b e  f o g  
s z á m o ln i .
I R O D A L O M - S Z E M L E .
I. Könyvismertetés.
A belgyógyászat kézikönyve. S ze rkesz tik : Bókái Árpád, Kétli 
Károly, Korányi Frigyes. Második kötet. Dobrowsky és Franke
kiadása. 1895.
(V é g e . )
C) Anyagforgalom betegségei. Elkövéredés. ír ta  Höchhalt 
Károly. Mily úton és minő  élettani feltételek mellett jön létre az 
állati zsír túlproüuctiója ? ez azon kérdés, mely körül az el­
kövéredés tanának egész nosologiája forog ; ez utóbbinak érdeké ­
ben szerző  szükségesnek tartotta az anyagcsere élettanának ide 
vonatkozó fő bb fejezeteit tárgyalni. Kitér arra, hogy a fehérje, 
zsír és szénhydrátok közül, melyik az, a mely leginkább közvetíti 
a zsír lerakódást, továbbá szól az alcohol fontos szerepérő l s 
három pontban összegezi az elhízás létrejöttének alapfeltételeit. A 
tünettanban nincs említés téve az oxaluriaról; elhízott egyéneknél 
gyakran találtak a vizeletben oxalsavas mész jegeczeket néha nagy 
mennyiségben (Cantani, Bouchard, Kisch, Immermann), a mibő l 
arra  következtettek, hogy az oxalsav felszaporodott s még tovább 
arra, hogy az oxydatio csökkenése az oka. Quantitativ oxalsav 
meghatározások azonban hiányoztak. Kisch érdeme, hogy 1892-ben 
pontos quantitativ vizsgálatokat végzett s 9 eset közül csak egy­
szer találta az oxalsavat megszaporodva. A gyógyítás rovatában 
ismerteti a régibb módszereket és kiemeli, hogy csak a legutolsó 
évtizedekben nyert az elhízás gyógytana tudományos hátteret s 
így keletkeztek az ú. n. étrendi gyógymódok (Harvey-Banting, 
Ebstein, Oertel) és Winternitz eljárása. Nagyon helyesen jegyzi 
meg, hogy a gyógyterv megállapításánál mindenekelő tt a beteg 
egyénisége dönt s a kezelő  orvos elő tt mindenkor azon vezérelv 
lebegjen, hogy a test zsírja kevesbbítésére törekedve, a szervezet 
fehérje állományát kímélni kell, s hogy a soványodás lehető leg 
könnyen, minden nagyobb nélkülözések elkerülésével legyen esz­
közölhető . A tápanyagok közül fő leg a szénhydrátok reducálandók, 
helyettük zsírt adjunk pótlásképen, az italok összmennyiségét 
reducáljuk, a testsúlyt rendszeresen mérjük. Felemlíti a Kisch 
ajánlotta dynamometert és sphygmographot is és megjegyzi, hogy 
pontosabb észleléseknél ajánlatos a húgy és bélsár elemzése. 
Végre a balneotherapeutikus hatányokat is felsorolja. A tárgy 
iránt érdeklő dő  megtalálja e fejezetben mindazt, mire a gya ­
korlatban szüksége van s könnyen eligazodik az anyagcsere 
ide vonatkozó kérdéseiben is, mert a szerző  igyekezett mindent 
felölelni, a mit e téren az újabb búvárlat megállapított. Igyekezetét 
teljes siker koronázta. Egy elvi jelentő ségű  dolgot azonban nem 
emelt ki kellő en, a mennyiben csupán megjegyzi röviden, hogy 
pontosabb észleléseknél ajánlatos a húgy és bélsár elemzése. Ezen 
megjegyzése nyilván azon vitás kérdésre vonatkozik, vájjon el­
érhető -e a fehérje állomány kímélése kellő  zsírvesztés mellett. 
Hirschfeld ugyanis vizsgálatai alapján azt állította volt, hogy 
soványító kúránál a betegek nemcsak zsírt, hanem egyidejű leg 
mindig fehérjét is veszítenek. Dapper, Noorden tanítványa ön­
magán végzett pontos vizsgálatokat, melyekbő l kitű nt, hogy el­
érhető  azon czél, mely erő s zsírvesztés mellett a fehérje állomány 
kímélését tű zi ki feladatul. Noorden 1894-ben betegeken végzett 
vizsgálatai alapján szintén ellentmond Hirsehfeld állításának s be­
bizonyítja, hogy ezen czél tényleg elérhető , ha a tápszereket, vize­
letet és bélsárt sű rű n analysáljuk nitrogen tartalmára nézve s a 
nyert eredmény szerint módosítjuk a táplálék mennyiségét és 
minő ségét. Igaz, hogy a gyakorló orvos ezt nem teheti, a klinikai 
és kórházi laboratóriumokban azonban ilyen vizsgálatok kivihető k.
Angolkór. ír ta  Bókái János tanár. Az angolkór kórtani 
lényege ma is homályos, szerző  felsorolja a sok hypothesist s leg ­
inkább kielégítő nek találja Kassowitz elméletét, mert ezen elmélet 
alapján általa kezdeményezett phosphorkezelés az angolkór 
gyógyításánál kétségtelenül bevált. Felsorolja a Stefánia-gyermek- 
kórházban észlelt angolkór esetek számát életkor szerint a 4-dik 
évig bezárólag, kitüntetve, hogy a 8— 14-dik hónap közt éri el 
a megbetegedés maximumát, e kortól kezdve csökken s a 3—4-dik 
év között már a minimumig száll alá. Ugyanitt gyű jtött tapasz ­
talásai azt mutatják, hogy az angolkór nem minden évszakban 
lép fel egyforma gyakorisággal, Budapesten az esetek legsű rű bben 
márczius és április hóban, a leggyérebben augusztus, szeptember 
október és november hónapban láthatók. A kórboneztanban a 
csontnövekedés zavarainak kellő  megértése végett a normális csont- 
fejlő dés lényeges mozzanatait bocsátja elő re s azután behatóan 
ecseteli a csontnövekedésnek angolkórra jellemző  zavarait. A kó r ­
tünetek praecis leírását a szöveg közé iktatott sikerült ábrák 
egészítik ki. Részletesen tárgyalja az angolkór alakjait s leírja az 
általa észlelt rhachitis tarda esetet, melyet eredeti fénykép után 
készült ábrával is illusztrál. A gyógykezelés rovatában a prophy ­
laxis tényező it emeli ki s hangsúlyozza, hogy gyakorlatilag mily 
fontos az angolkórt korán felismerni a szakszerű  kezelés meg­
indítása végett. A tulajdonképeni gyógyítás diaetetikus, gyógyszeres 
és sebészi illető leg orthopaedikus, a diaetetikus kezelésnél mint 
érdekest felemlíti, hogy Olaszországban angolkóros gyermekek 
befogadására már a 70-es évek óta vannak intézetek, a melyek 
úgy mint a Svájczban Zürich közelében létesült hasonló ezélú 
gyógyintézet a legszebb eredményeket tüntetik fel. A gyógyszeres keze­
lésnél a csukamájolaj, a vas használatáról van szó, szerző  1885 óta 
kezdte meg a Stefánia-gyermekkórházban a phosphorkezelést s 
azóta rendszeresen alkalmazza; a phosphortherapia nagy fontossága 
folytán ki terjeszkedik annak részleteire, hasznos és megszívlelendő  
útmutatásokat ad a gyógyszer készítése módjára, rendelésére és 
dosisára. A fejezet minden tekintetben kielégíti várakozásunkat, 
szerző  nagyszámú tapasztalásai, kiváló szakismerete alapján ezen 
betegséget fontosságához mért kellő  méltánylásban részesítette, a 
gyakorló orvos vonzó és ismereteit kiegészítő  olvasmányt, hű  
tanácsadót lel benne.
Osteomalacia. ír ta  Tauffer Vilmos tanár. Virchownak érdeme 
a betegség klassikus definitiója s az angolkórtól való megkülön­
böztetése, minek felemlítése után Fehlingnek e téreni érdemeirő l 
szól, melyek a castratio gyógyító értéke körül mozognak. Hazánk ­
ban Kézmárszky és Velits közlései után csakhamar felszaporodott 
az észlelt esetek száma, Tauffer tanár klinikáján az utolsó évek ­
ben 16 eset fordult meg. A kórlényeg rovatában behatóan szól 
az osteomalaciánál a csontokban végbemenő  vegyi folyamatokról, 
hangsúlyozva, hogy exact módon végzett idevágó vizsgálatok hiá ­
nyoznak s ez okozta azon ellentétes kimondásokat, miket az egyes 
vizsgálóknál a vizelet phosphorsav tartalmára nézve találunk. 
Tauffer tanár klinikáján Neumann Szigfrid végzett ily irányú pontos 
anyagcsere vizsgálatokat, ezen vizsgálatok lényeges eredményeit 
szerző  kivonatosan ismerteti. A továbbiakban a petefészkek élet­
mű ködésével kapcsolatos trophoneurosis elméletrő l szól, korszakot 
alkotónak mondva Fehling felfedezését, hogy a castratio az osteo- 
malaciát gyógyítja, mely kórtani tényre a magyarázat még hiány ­
zik ; létezik több hypothesis, de egyik sem bir több valószínű ség­
gel mint a Fehlingé, mely utóbbira szerző  részletesen kiterjesz ­
kedik. Ezután a vér lúgosságának csökkent voltával kapcsolatos 
: elméletet, a bacteriumos elméletet, a vérvizsgálaton alapuló elmé­
letet stb. sorolja fel. A kórboneztan rovatában behatóan ecseteli 
a csontok alakváltozásait, számos megfelelő  ábrával illusztrálva. A 
kórszövettani részt Pertik  tanár írta meg. A kórtünetek felsoro­
lásánál utal egyebek közt arra  is, hogy jövő ben a vizelet és bél- 
í sár vizsgálatának fontos szerep ju t s általa oly jellegzö tüneteket
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r e m é l  f e l f e d e z h e t n i ,  a  m e l y e k b ő l  m á r  a  b e t e g s é g  k o ra i  s z a k á b a n  
l e h e t s é g e s  l e s z  a  k ó r i s m é t  m e g á l l a p í t a n i .  A  g y ó g y í t á s  r o v a t á b a n  
e l s ő  s o r b a n  s z ó l  a  p h o s p h o r k e z e l é s r ő l ,  m e l y  k i v á l ó an  f o n t o s  a  
n e m  p u e r p e r a l i s  o s t e o m a l a c i á n á l ,  m íg  a  p u e r p e r a l i s  o s t e o m a l a c i á n a k  
s o u v e r a i n  g y ó g y í t ó  e s z k ö z é ü l  a  F e h l i n g  á l t a l  b e h o z o t t  c a s t r a t i ó t  
j e l ö l i  m e g ,  a z o n b a n  h o z z á t e s z i ,  h o g y  k i v é t e l e s  e s e t e k  v a n n a k ,  h o l  
a  g y ó g y u l á s  k i m a r a d t .  E z u t á n  f o n t o s  ú t b a i g a z í t á s o k a t  a d  a  g r a v i d  
o s t e o m a l a c i á s o k  g y ó g y í t á s á n á l  k ö v e t e n d ő  e l j á r á s r a ,  a z  i t t  f e lm e r ü l ő  
k é r d é s e k e t  k é t  e s e t é b e n  ú g y  o l d o t t a  m e g ,  h o g y  a  t e r h e s s é g  a l a t t  
a  P o r r o - f é l e  s e c t i o  c a e s a r e á t  e g y i d e j ű  c a s t r a t i ó v a l v é g e z t e  s  m i n d ­
k é t  b e t e g e  m e g g y ó g y u l t .  T a u f f e r  t a n á r  f e l a d a t á t  k i t ű n ő e n  o l d o t t a  
m e g ,  m é l y r e h a t ó  t á r g y i s m e r e t  n y i l a t k o z i k  m u n k á j á b a n  m i n d e n ü t t ,  
m ih e z  é s z l e l t  e s e t e i n e k  k e l l ő  f e l h a s z n á l á s a ,  é l é n k  l e í r á s  j á r u l ,  
f e l e m l í t  m i n d e n t ,  a  m i  e z e n  b e t e g s é g  r é g i  é s  ú j a b b  i r o d a lm á b ó l ,  
m i n t  m a r a d a n d ó  é r t é k ű  k i v á l t  v a g y  a l a p o s  k i l á t á s t  ny ú j t h a t  a  
j ö v ő r e ,  a  t á r g y a l á s  m i n d e n ü t t  a z  i s m e r e t e k  m a i  á l l ás á n a k  s z í n ­
v o n a l á n  á l l ,  ú g y  h o g y  a z  o s t e o m a l a c i á t  a  k é z i k ö n y v  m á s o d i k  
k ö t e t é n e k  l e g k i v á l ó b b  f e j e z e t e i  k ö z é  k e l l  s z á m í t a n u n k .
Köszvény. Idült izületi csúz. Torzító izületi gyuladás. Kö- 
hépzödés. í r t a  Ilochlialt Károly K i v á l i k  k ö z ü l ü k  a  k ö s z v é n y r ö l  
s z ó l ó  f e j e z e t ,  n e m c s a k  t e r j e d e lm e s  v o l t a ,  d e  t a r t a l m a  m i a t t  i s ,  a 
m e n n y i b e n  s z e r z ő  b e h a t ó a n  f o g l a l k o z i k  e z e n  b á n t a l o m l é n y e g é r e  
v o n a t k o z ó  s z á m o s  h y p o t h e s i s s e l ,  a  h ú g y s a v  s z e r e p é v e l  a  v é r b e n  
é s  a z  Í z ü l e t e k b e n ,  k i e m e lv e  e  t é r e n  G a r r o d  é r d e m e i t .  A  h ú g y s a v  
k i m u t a t á s á r ó l  a  v é r b e n  ( u r i c a e m i a )  e lm o n d o t t a k  h í v e n  t ü k r ö z i k  
v i s s z a  a  k é r d é s  j e l e n  á l l á s á t ,  u r i c a e m i a  u g y a n i s  j e l e n  l e h e t  k ö s z v é n y -  
n é l ,  b á r  a n n a k  á l l a n d ó  t ü n e t é t  n e m  k é p e z i ,  m á s r é s z t  e l ő f o r d u l  
m á s  b e t e g s é g e k n é l  i s  s  í g y  a  k ö s z v é n y n e k  e l v i t á z h a t a t l a n  k ó r ­
i s m é i  t á m p o n t j a k é n t  n e m  t e k i n t h e t ő .  A  h ú g y s a v n a k  a  v i z e l e t b e n  
v a l ó  k i m u t a t á s a  é s  q u a n t i t a t i v  m e g h a t á r o z á s á r ó l  m o n d o t t a k  a  
k é r d é s  t ü z e t e s  á t t a n u lm á n y o z á s á r a  u t a l n a k ,  s z e r z ő  od a  c o n c l u d á l ,  
h o g y  a  h ú g y v i z s g á l a t  e g y á l t a l á b a n  s e m  m a g á n a k  a  k ö s z v é n y e s  
b e t e g s é g n e k  k ó r i s m é z é s é r e ,  s e m  a n n a k  k ü l ö n f é l e  i d ő sz a k a i  j e l z é s é r e  
n e m  é r t é k e s í t h e t ő .  M á s  s z e r z ő k k e l  e g y é r t e lm ü l e g  c o ns t a t á l j a ,  h o g y  
a  p o r c z o k ,  i z ü l e t i  t o k o k  é s  i n a k b a  v a l ó  h ú g y s a v  l e r a k ó d á s o k  b i z t o s  
j e l e i  a  k ö s z v é n y n e k .  A  g y ó g y í t á s  r o v a t á b a n  f ő l e g  a  l ú g o s  é s  
e g y é b  h ú g y s a v o l d ó  á s v á n y v i z e k  j a v a l a t a i t  í r j a  l e ,  f e l e m l í t i  r ö v i d e n  
a  p i p e r a z i n t  é s  m é g  r ö v i d e b b e n  v é g e z  a  S t r o s c h e i n  á l t a l  e l ő á l l í ­
t o t t  s  e g y k o r  a n n y i r a  m a g a s z t a l t  u r i c e d i n n e l .
A  m á s o d i k  k ö t e t  m á s o d i k  f e l é n e k  b e k e z d é s é b e n  Plósz Pál 
t a n á r  í r j a  l e  a  diabetes mellitust és a pscudodiabete sebet. A  l e g ­
n e h e z e b b  f e l a d a t o k  e g y i k e  a  c z u k o r b e t e g s é g  m e g í r á s a ,  e g y r é s z t  
a z é r t ,  m e r t  d a c z á r a  a z  ó r i á s i n a k  n e v e z h e t ő  i r o d a l o mn a k ,  m e l y  e  
t á r g y g y a l  f o g l a l k o z i k ,  a  b e t e g s é g  l é n y e g é t  m é g  s e m  i s m e r j ü k ,  m á s ­
r é s z t  a z é r t ,  m e r t  a  c z u k o r b e t e g s é g  m i n d e n  f e j e z e t e  a  h y p o t h e s i s e k  
n a g y  s z á m á v a l  v a n  t e l e ,  m i n d u n t a l a n  ú j a b b  é s  ú j a b b  a d a t o k  m e r ü l ­
n e k  f e l  a z  e x p e r im e n t á l i s  k ó r t a n ,  a z  a n y a g c s e r e  c h e m i á j a  é s  a  
g y ó g y í t á s i  e l j á r á s o k  t e r é n .  A z  é l e t -  é s  k ó r v e g y t a n  t a n á r á t  e g y e ­
t e m ü n k ö n  e z e n  f e j e z e t  m e g í r á s á r a  m e g n y e r n i  i g e n  s z e r e n c s é s  v á l a s z ­
t á s n a k  k e l l  m á r  a  p r i o r i  i s  t a r t a n i ,  s  h o g y  a  h o z z á f ű z ö t t  v á r a ­
k o z á s n a k  m i l y  f é n y e s e n  f e l e l t  m e g ,  a r r ó l  t a n ú s k o d i k  a  m u n k a  
t e k i n t é l y e s  t e r j e d e lm e  m e l l e t t  k i v á l ó  b é l t a r t a lm a .  A  c z u k o r  k i ­
m u t a t á s a  é s  m e g h a t á r o z á s a  c z ím  a l a t t  f o g l a l t a k  i g e n  n a g y  s z o l g á ­
l a t o t  t e s z n e k  a  g y a k o r l ó  o r v o s n a k  ú g y  a  c z u k o r  p r ó b á k  k i v i t e l e ,  
m i n t  é r t é k ü k  m e g b i r á l á s a  s z e m p o n t j á b ó l  s  i t t  k i e m e l e n d ö k  a  r e d u c -  
t i o - p r ó b a ,  a  T r o m m e r - p r ó b a  f e lő l  e lm o n d o t t a k ,  m e l y né l  s z e r z ő  a  
r e a c t i o  l é t r e j ö t t é n e k  m ó d j á r a  f e k t e t i  a  f ő s ú l y t ,  m in e k  i s m e r e t e  
n a g y o n  m e g k ö n n y í t i  a z  e l i g a z o d á s t  s  a  r e d u c á l ó ,  d e  n e m  c z u k o r -  
n e m í í  a n y a g o k t ó l  v a l ó  m e g k ü l ö n b ö z t e t é s t ,  a  m e l y  t é r e n  a z  o r v o s  
s o k  c s a l ó d á s n a k  v a n  k i t é v e .  E z e n  l e g e l t e r j e d t e b b  p r ó b á n  k í v ü l  
f e l  v a n n a k  s o r o l v a  m i n d a z o k  a  c z u k o r r e a c t i ó k ,  m e l y e k e t  r é g e n  
é s  ú j a b b a n  a j á n l o t t a k ,  é r t é k ü k  é s  h a s z n á l h a t ó s á g u k  f e lö l  s z e r z ő  
m i n d e n ü t t  s a j á t  b ő s é g e s  t a p a s z t a l á s a i  a l a p j á n  m o n d  Í t é l e t e t .  A z ­
u t á n  r ö v i d e n  c s o p o r t o s í t j a  a z o n  e l j á r á s o k a t ,  m e l y e k  s e g é l y é v e l  a  
c z u k r o t  r e d u k á l ó  a n y a g o k  m e l l e t t  i s  m in d e n  e s e t b e n  f e l i s m e r h e t ­
j ü k  é s  m e n n y i l e g e s e n  m e g h a t á r o z h a t j u k ,  i t t  i s  m e g b í z h a t ó  v e z é r ­
f o n a l a t  a d v a  a  g y a k o r l ó  o r v o s  s z á m á r a .  A  v i z e l e t b e n  f o g l a l t  ö s s z e s  
s z é n h y d r á t o k  l e v á l a s z t á s a  k ö v e t k e z i k  e z u t á n  s  i t t  B a u m a n n  é s  
W e d e n s k y  e l j á r á s á t  v á z o l j a  r ö v i d e n ,  b e f e j e z v é n  e z z e l  a z o n  e l j á r á ­
s o k  l e í r á s á t ,  m e l y e k  s e g é l y é v e l  a  d i a b e t e s t ,  a  g l y e o s u r i á k a t  é s  a  
p h y s i o l o g i a i  c z u k o r  é s  s z é n h y d r á t  k i v á l a s z t á s t  v i z s g á l n i  é s  m e g ­
á l l a p í t a n i  l e h e t .  A  s z ő l ő e z u k r o t  k í s é r ő  v a g y  a z t  h el y e t t e s í t ő  e g y é b
s z é n h y d r á t o k r a  t é r  á t  e z u t á n ,  m a j d  a  e z u k o r n e m ü  t e s t e k k e l  
v é g e z v e  a z  a c e t o n ,  o x y v a j s a v ,  o x a l s a v  j e l e n t ő s é g é v el  a  v i z e l e t b e n  
f o g l a l k o z i k .  R ö v i d e n  s z ó l  a  n i t r o g e n  a n y a g c s e r é r ő l , a z  o x y d a t i o -  
r ó l  é s  a  s z é n h y d r á t o k  a n y a g c s e r é j é r ő l ,  j e l l e m z ő  a d at o k k a l  i l l u s t -  
r á l v a  f ő l e g  a z t ,  h o g y  a  e z u k o r b e t e g  m e n n y i r e  n e m  k ép e s  a  s z e r ­
v e z e t é b e n  f e l h a lm o z o t t  s z é n h y d r á t o k a t  ’ e l é g e t n i .  I t t  f e l e m l í t h e t t e  
v o l n a  s z e r z ő  a z t ,  h o g y  a  e z u k o r b e t e g  c s a k  a  s z ő l ő c zu k o r r a l  s z e m ­
b e n  v e s z t e t t e  e l  a  t o v á b b b o n t á s i  k é p e s s é g e t ,  m e r t  m á s  c z u k r o t  
( t e j e z u k r o t ,  l a e v u l o s e t )  k é p e s  e l b o n t a n i .  A z  u r o l ó g i a i  r é s z b e n  k i ­
m a r a d  a z o n  f o n t o s  é s  é r d e k e s  t é n y  f e l e m l í t é s e ,  h o g y  a  d i a b e t i k u s  
t ö b b  p h o s p h o r s a v o n  k i v i i l  t ö b b  C a O - o t  é s  M g  t  v á l a s z t  k i  a  v i z e l e t  
é s  b é l s á r  ú t j á n ,  m in t  a  m e n n y i t  f e l v e t t ,  f ő l e g  a  C a- v e s z t e s é g  n a g y ,  
a  m ib ő l  a  c s o n t s z ö v e t  p u s z t u l á s á r a  k e l l  k ö v e t k e z t e tn i ,  v a n  A c k e r e n  
m i n t  e l s ő  h í v t a  f e l  a  f i g y e lm e t  e z e n  k ö r ü lm é n y r e  é s h a z a i  s z a k -  
i r o d a lm u n k b a n  i s  t a l á l h a t ó k  e r r e  v o n a t k o z ó  a d a t o k .
A  d i a b e t e s  á l t a l á n o s  k ó r k é p e  é s  l e f o l y á s a ,  a  c o m a  d i a b e t i ­
c u m ,  a  d i a b e t e s  a l a k j a i  é s  f é l e s é g e i  i r a t n a k  l e  e z u t á n ,  u t ó b b i  
r o v a t á b a n  a  g y a k o r l a t i  s z e m p o n t b ó l  r e n d k í v ü l  f o n t o s  k ö n n y ű  é s  
s ú l y o s  a l a k r ó l ,  a  k é t  f ő a l a k j á r ó l  v a g y  s z a k a s z á r ó l  a  d i a b e t e s n e k  
m o n d j a  e l  a  t u d n i v a l ó k a t ,  u g y a n i t t  t e r j e s z k e d i k  k i  a z  i n t e r m i t t á l ó  
a l a k o k r a ,  a z  a c c i d e n t a l i s ,  t r a n s i t o r i k u s  é s  a l i m e n t a r i s  g l y e o s u r i á r a ,  
a  k ö v é r s é g g e l  é s  e l s o v á n y o d á s s a l  j á r ó  d i a b e t e s r e  é s  a z  ú .  n .  n e u r o ­
g e n  d i a b e t e s r e .  A  d i a b e t e s  t a r t a m a ,  k im e n e t e l e ,  p r o g n o s i s a  é s  
d i a g n o s i s a  u t á n  a  d i a b e t e s  e lm é l e t e  k ö v e t k e z i k ,  m e l y n e k  m i n d j á r t  
e l e j é n  k i e m e l i  n a g y o n  h e l y e s e n ,  h o g y  a  e z u k o r v i z e l é s  k ö z v e t l e n  
o k á t  a  v é r n e k  a  r e n d e s n é l  m a g a s a b b  c z u k o r t a r t a lm a  —  h y p e r  
g l y k a e m i a  —  k é p e z i .  H e l y é n v a l ó  l e t t  v o l n a  i t t  f e l h o z n i  a  p l d o r i d z i n  
d i a b e t e s t ,  m e l y r ő l  k i d e r ü l t ,  h o g y  a z  t u l a j d o n k é p e n  p l d o r i d z i n  
m é r g e z é s  g l y c o s u r i a v a l  s  e n n é l  a  v a l ó d i  d i a b e t e s s e l  e l l e n t é t b e n  
c s ö k k e n  a  v é r  c z u k o r t a r t a lm a  s  a  c z u k o r  a  k í s é r l e t i  á l l a t  v i z e l e t é ­
b e n  a k k o r  i s  f e l l é p ,  h a  p l d o r i d z i n  a d a g o l á s  e l ő t t  ad d i g  l e t t  é l i e z -  
t e t v e ,  h o g y  m á j á b a n  é s  i z m a i b a n  c s a k  n y o m a i  m a r a d h a t t a k  a  
g l y e o g e n n e k .
M i a z  o k a  a  c z u k o r  f e l s z a p o r o d á s á n a k  a  v é i 'b e n  ?  e  k é r d é s  
k ö r ü l  f o r o g n a k  a z o n  h y p o t h e s i s e k ,  m ik  n é l k ü l  n e m  s z ű k ö l k ö d i k  a  
d i a b e t e s  k ó r t a n a ,  s  a  m e l y e k k e l  a  s z e r z ő  a  t o v á b b i ak b a n  b e h a t ó a n  
f o g l a l k o z i k ,  f ő l e g  a  v i t a l i s  g l y e o g e n i a  k é r d é s é r e  té r  k i  b ő v e b b e n  
s  a z o n  f ő k é r d é s r e ,  v á j j o n  l é t e z i k - e  d i a b e t e s e s  g l y eo g e n i a  ?  a  
e z u k o r t e r m e l é s  n ö v e k e d e t t - e  d i a b e t e s n é l  v a g y  a  e z u k o r b o n t á s  c s ö k ­
k e n t - e  ?  A  l e g ú j a b b  e lm é l e t e k  k ö z t  L é p i n e - é t  ( g l y k o l y t i k u s  f e r m e n ­
t u m )  é s  H o fF m a n n - é t  í r j a  l e ,  m a j d  á t t é r  a  p a n c r e a s  e lm é l e t r e ,  k i ­
e m e l v e ,  h o g y  i s m e r e t e i n k  m a i  á l l á s a  m e l l e t t  f e l  k e l l  v e n n i  a z t ,  
h o g y  a  p a n c r e a s  j e l e n l é t e  a  c z u k o r  f e l d o l g o z á s á r a  o k v e t l e n ü l  s z ü k ­
s é g e s ,  s  h o g y  e m b e r n é l  i s  l e g a l á b b  e g y  r é s z e  a  d i a b e t e s  e s e t e k ­
n e k  a  p a n c r e a s  m e g b e t e g e d é s é n  a l a p u l .  A  f e l s o r o l t  e lm é l e t e k ,  
v a l a m i n t  a z  é s z l e l é s i  é s  k í s é r l e t i  a d a t o k  a l a p j á n  a  d i a b e t e s  t a n á r a  
v o n a t k o z ó l a g  s z e r z ő  ö s s z e f o g l a l v a  t á r j a  e l é n k  á l l á sp o n t j á t ,  r ö v i d e n  
k i f e j t v e  m i t  é r t  d i a b e t e s  a l a t t ;  a  d e f i n i t i o  t e l j e s s é g e  m i a t t  h o z z á  
k e l l  t e n n i ,  h o g y  d i a b e t e s n é l  h o s s z ú  i d ő n ,  n é h a  é v e ke n  á t ,  t e h á t  
á l l a n d ó a n  é s z l e l h e t ő  s z ő l ö c z u k o r  a  v i z e l e t b e n  é s  p ed i g  k e v é s  s z é n -  
h y d r a t  é l v e z é s e  u t á n  i s ,  s ő t  m á s  e s e t e i b e n  m é g  a k k or  i s ,  h a  a  
s z e r v e z e t b e  e lő b b  e g y á l t a l á n  n e m  v é t e t t e k  f e l  s z é n hy d r á t o k .  A z  
e x p e r im e n t á l i s  p a n c r e a s  d i a b e t e s  t á r g y a l á s á n á l  n e m  e m l é k s z i k  m e g  
s z e r z ő  L a n c é r a u x - r ó l ,  a  k i  m á r  1 8 7 7 - b e n  k l i n i k a i  é s a n a t ó m i a i  
é s z l e l é s e k  a l a p j á n  e g y  k ü l ö n  a l a k j á t  a  d i a b e t e s n e k  ( d i a b é t e  p a n c r é a -  
t i q u e )  í r t a  l e ,  a z  e x p e r im e n t á l i s  p a n c r e a s  d i a b e t e s  f e l f e d e z é s e  b e ­
i g a z o l t a  L a n c é r a u x  é l e s  e l ő r e l á t á s á t .
A  e z u k o r v i z e l é s  k e z e l é s é b e n  a  g y ó g y s z e r e k n e k  m á s o d r e n d ű  
s z e r e p e t  j u t t a t  s  n a g y o n  h e l y e s e n  f i g y e lm e z t e t  a r r a ,  h o g y  a  
g y ó g y í t ó  e l j á r á s t  e l ő s z ö r  i s  a  t á p l á l á s  s z a b á l y o z á sá v a l  k e z d j ü k  
m e g ,  a z  é t r e n d  s z a b á l y o z á s á n a k  b e f o l y á s á t  a  e z u k o r k i v á l a s z t á s r a ,  
a  k í s é r ő  d i a b e t i k u s  t ü n e t e k r e ,  f ő l e g  a  t e s t s ú l y r a  vi z s g á l n i  e l  n e  
m u l a s z s z u k .  A z  e g é s z e n  s z i g o r ú  é t r e n d e t  i l l e t ő l e g  (k i z á r ó l a g  h ú s )  
v á z o l j a  C a n t a n i  e l j á r á s á t ,  a  k i  a n n a k  b u z g ó  h í v e ,  n e m  k e v é s b b é  
a j á n l o t t a  a z t  ú j a b b a n  N a u n y n ,  a z o n b a n  k i t ű n t ,  h o g y  e g y á l t a l á n  
n e m  t a n á c s o s  v e l e  e r ő s z a k o s k o d n i ,  a  b e t e g e k  k ü l ö n b en  i s  c s a k  
r ö v i d  i d e i g  b í r j á k  e l .  N o o r d e n  e z e n  k é r d é s t  f e j t e g e t v e  o d a  j u t ,  
h o g y  a  d i a b e t i k u s n a k  n e m  s z a b a d  f e h é r j é t  v e s z í t e n i e  t e s t é b ő l ,  
v a g y i s  r á  n é z v e  a z  a z o t u r i a  v e s z é l y e s e b b ,  m i n t  a  g l y k o s u r i a ,  
u g y a n i s  h o s s z ú  i d e i g  t a r t ó  a n im a l i s  é t r e n d  á l t a l  k i s e b b í t j ü k  u g y a n  
a  e z u k o r k i v á l a s z t á s t ,  d e  a z  é l e t e r ő  h o r d o z ó j á t ,  a  sz e r v e z e t  f e h é r j é ­
j é t  f o g y a s z t j u k .  S z e r z ő  i s  e z e n  f e l f o g á s  h í v e ,  a  m en n y i b e n  m u n ­
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kája végén hangsúlyozza, hogy a kizárólagos hús-diaetával óva­
tosan kell bánni és a vizeletben inkább valami kevés czukor jelen ­
létét elnézni, mintsem a beteget elgyengíteni s a gyakorló orvos 
ne chablonokhoz tartsa magát, hanem individualizáljon. Fő leg nagy 
óvatosság szükséges akkor, a midő n coma kifejlő désének gyanúja 
forog fenn, a tapasztalás azt mutatja, hogy ilyenkor bő ven kell 
adni szénhydrátokat. Ez utóbbi pontot illető leg jó lett volna ki ­
emelni, hogy mibő l merítheti az orvos leginkább azt a gyanút, 
hogy betegét coma kitörése fenyegeti, miután az eddigi vizsgá­
latok alapján nagyon valószínű  a coma közeli kitörése akkor, 
ha a beteg napokon át bő ségesen ürít ki vizeletében oxyvajsavat 
s aceton- és diaceturia van jelen. Igaz ugyan, hogy ez alól ki ­
vételek vannak, mégis határozott intő  jelek értékével bírnak ezen 
tünetek.
A megengedett és absolute eltiltandó tápszerekkel behatóan 
foglalkozik a szerző , a testmozgásról és a bő r ápolásáról a kór- 
oktani kezelés czíme alatt szól. A gyógyszeres kezelés rovatában 
az égvények és égvényes ásványvizek, az opium, chinin, anti- 
pyrin, bromarsen stb.-röl szól, az újabbak közül felsorolja a 
syzigium jambulanumot, ergotin befecskendést, a rayrtillust, ben- 
zosolt s a pancreas kivonat alkalmazását.
A felhozott észrevételek legkevésbbé sem rontják le azon 
kiváló elismerést, melylyel Plósz tanárnak adóznunk kell a nagy 
gonddal és szakértelemmel megírt fontos fejezetért, kitű nő  munka 
ez minden részletében, mely megérdemli, hogy ezen kötet leg- 
kiválóbbjai közé sorozzuk.
A pseudodiabetesek közül kiemelendő !? még a diabetes 
phosphaturicusról elmondottak, szerző  ugyanis nagyon helyesen 
tévesnek mondja azon alapot, a melyre a phosphaturia tana építve 
van, mert az a körülmény, hogy a vizeletbő l a phosphátok kivál­
nak, épen nem bizonyítja azt, hogy azok mennyisége a rendesnél 
nagyobb, mert itt nem a kiválasztott phosphorsavnak mennyisége 
több, hanem az alkali mennyisége szaporodott. A phosphaturiát 
gyakran észlelte neurastheniásoknál, hozzá lehet tenni, hogy 
egészen egészséges embereken is észlelhető  néha pár órával az 
étkezés után, valamint oly betegeken a kik sokat hánytak.
Tcrray.
II. Lapszemle.
K ó r ta n .  G y ó g y s z e r ta n .
Az aconitin  rendkívül mérgező  voltáról tartott elő adást 
Mouquet Párisban (Soc. de thérap.). Egy nagy erő s lónak 
0 '009 gm.-ot fecskendezett be, s az állat egy fél óra alatt asphyctikus 
tünetek közt tönkre ment. Weber hozzászólva kimutatja, hogy 
mily nehéz, ső t lehetetlen a mérgek halálos dosisát kilogramm­
állatra megállapítani; így pl. az aconitinból annak daczára, hogy 
egy lovat 0 '009 gm. megölt, egy házinyúlnak 14 mgm. szükséges ; 
a nicotin méreg a lóra és a kecskére semmi hatással sincs, a 
lógesztenye eledelül szolgálhat a marháknak, s a kacsát megöli. 
A méreg alkalmazási módja, a beadás ideje és körülményei szin ­
tén jelentékeny befolyással vannak a hatásra. Ivigyóméreg per os 
csaknem hatástalan, beoltva erő s méreg. A mérgek felszívódása 
embernél étkezések alatt vagy után a legjobb, állatoknál ez ellen­
kező leg van. Jasiéwitz megjegyzi, hogy gyenge dosis aconitin után 
is többször látott mérgezési tüneteket, s a Vj mgm.-os adagot is 
nagynak tartja. Pilulában szerinte nem is volna szabad rendelni, 
mert a méreg elosztódása könnyen egyenlő tlen lehet. Az elő ­
vigyázat azt követeli, hogy csak oldatban V i o — V i a  mgm.-ot rendel­
jünk az individuum viselkedését kitanulmányozandó. A nálunk is 
hivatalos, de veszedelmes hatású szer adagolása mellett minden­
esetre a legnagyobb óvatosság szükséges. Köbért a halálos dosist 
embernél 0 ‘004 gm.-ra teszi. Vámossy.
A tüdő vészesek számára való gyógyintézetek veszélyesek-e 
a környékre nézve? E kérdésre iparkodik feleletet adni statisti- 
kai adatok alapján Nahm. Falkensteinban minden 1000 élő re 
3 évenként 4 phthisis haláleset jutott az intézet felépítése e lő tt; 
az intézet alapítása óta ezen szám 2'4-re csökkent. Míg az intézet 
alapítása elő tt az összes haláleseteknek 18'9  százalékában volt 
tiidögümő kór a halál oka, addig most ezen százalék csak 11'9-et 
tesz. Ezen számok fényesen igazolják, hogy a fertő zés veszélyé­
rő l a környékre nézve ilyen intézetek felállításánál szó sem lehet. 
Megjegyzendő , hogy Görbersdorfra nézve Brehmer már régebben 
szintén hasonló eredményre jutott. (München, medic. Wochen­
schrift, 1895.)
S eb é sz e t.
A gümő s Ízületek és csontok kezelésérő l ír Neither. 
15 gümő s lobot alábbi módon kezelve, 8 eset per primam, 
4 eset per secundam genyedés nélkül, 2 eset pedig genyedéssel 
gyógyult, 1 esetet még kezel. E ljárása a következő kbő l áll: 
Gyökeres eltávolítása a gümő s sarjai? és elhalt szövetrészeknek. A 
friss sebfeltilet bevonása 10°/o jodoformglycerinnel, a sebszélek 
tökéletes egyesítése; a .kötés csupán egy csík jodoformgazeböl 
áll, melyet ragtapasz-csíkkal megerő sít. Draint nem alkalmaz. 
Így pl. csípöizületet véres úton luxált, kitisztított, reponált és a 
jelzett módon kezelt. Az ízületeket második hét végén passive 
mozgatja. Eljárását ajánlja amputatióknál, dagok kiirtásánál. A 
jodoformglycerin még a legkisebb réseket is kitöltve, kiű zi telje ­
sen a levegő t, másrészt pedig megakadályozza a levegő  behato ­
lását és ezen körülmény magyarázná meg az oly kedvező  eredménye­
ket. Megjegyezzük, hogy Mikulicz ösztönzésére 10°/o-os jodoform­
glycerinnel embereken 30 esetben kísérletezett Schnellenberg 
Poroszlóban ; és annak épen a friss izületi sebfelszinekrő l való 
gyors felszívódását tapasztalta egyrészt, másrészt azon eredményre 
jutott, hogy gyermekeknél 10 cm3-en, felnő tteknél 20—25 cm3-en felüli 
adag többnyire már mérgező  hatású, beállanak a veseizgalmaktól 
kezdve a heveny veselobok összes tünetei. (Archiv für klinische 
Chirurgie 1894.). Kérdés már most, hogy a mikor a jodoform­
glycerin épen a friss sebfelszinekrő l szívódik fel oly gyorsan, más­
részt 25 cm3-uél nagyobb dosis már mérgező  hatású, mi módon 
képzeli Neuber mérgezés nélkül és mégis hatásosan alkalmazni a 
jodoformglycerint ízületek hermetikus elzárására. (Wiener klinische 
Wochenschrift 1895. 39. sz.) B— s. dr.
Rákos hólyagot mutatott be Israel a berlini orvosegyesület­
ben. A beteg 17 évig haematuriás volt, mely hol szünetelt, hol 
exacerbált. A vérzésen kívül késő bb vizelésnehézség köszöntött 
be s így a mindinkább súlyosbodó baj miatt kórházi ápolásra 
szorult, hol nemsokára elhalt. A betegnél a physikai vizsgálat 
súlyos dolgokat derített ki, követ a hólyagban s egy hatal­
mas daganatot. A sectionál kitű nt, hogy a rák a hólyag falából 
nő tt ki s a hólyagot annyira kitöltötte, hogy a vizelet felfogására 
alig maradt egy kis tasak vissza. A rákos baj átterjedt a pro- 
statára is. Természetesen a hólyagnak a ráktól épen maradt része 
is súlyos szövet-elváltozásokat mutatott s a cystitis ulcerosa mellett 
a fennálló pyelo-nephritis is súlyosbította a bajt. (Béri. kiin. 
Woch. 1894.) Novotny dr.
A hólyagba ju to tt puha idegen test két esetérő l ír 
Malherbe. A baj elő zményei nem bírnak érdekes momentumokkal 
s a szerző  csak azt akarja hangsúlyozni, hogy az ifjú sebész­
gárda az asepsis védő szárnya alatt hasonló esetekben könnyen 
hólyagmetszésre ragadtatja magát, holott kő zúzóval a rugalmas 
katheter könnyen extrahálható. (Nálunk Antal hajtű t is távolított 
el. lief.) (Annál des mal. des org. genit.-úrin. 1895.)
Novotny dr.
Apró jegyzetek  a z  orvosgyakorlatra.
1. Fagydaganatok orvoslására BoerJc a következő  elegyet 
a ján lja : Rp. ltesorcini, Ichthyoli, Tannini aa 2 ’0 ; Aquae destill. 
ÍO'O M. D. S. Külső leg, beecsetelésre. Ulcerosus fagydaganatok ­
nál ezen elegy nem használható. Hátránya továbbá, hogy a be­
ecsetelt helyeket 8— 15 napra megfeketíti. Ezért olyan esetek­
ben, a mikor ezen feketítés elkerülendő  (például a kézen levő  
fagydaganatoknál), a következő  linimentumot ajánlja, mely hosszabb 
idő n át esténként használva, szintén jó eredményeket a d : Rp. 
ltesorcini 4 ‘0 ; Gummi arabici 2 '5  ; Aquae destill. 7'5 ; Talc. pulv. 
1‘0. M. D. S. Külső leg. (Wiener medic. Presse, 1895. 44. sz.)
2. A carbolsavnak hatásos antidotum a Carlclon szerint az 
eczet. Carbolsavval mérgezés esetén szerinte legjobb félig vízzel 
hígított eczetet itatni s azután gyomormosást végezni. (Wien, 
med. Presse, 1895. 50. sz.)
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Spanyolországból.
A mai Hispania. Népszokások. Corrida de toros. K ihalt vidékek. 
Salamanca. A madridi facultás. Ramón y Cajal. Bacteriologiai 
intézet. A qnirofano. Beteganyag. Leprosoriumok. Tanrendszer.
Orvosi praxis.
(Vége.)
Egy igen érdekes látvány volt a sebészeti tanterem, a mint 
itt nevezik ,,quirofano“ (átlátszó sebészeti terem), a mely név 
magyarázata a következő : A hosszú terem közepén nagy üveg­
lappal ketté van választva. Az egyik oldalon vannak a padok a 
hallgatók számára, a másikon az operálok és a beteg, közlekedés 
a két rész között csupán egy hangvezetön van, két végén egy-egy 
óriási emberi fül mintával, melybe a tanár diktálása mellett egy 
auxiliario  bekiabálja a hallgatókkal közlendő ket.
Az operatiós rész teljesen vízhatlan. Olajfestékes falak, le- 
tompitott sarkok stb. A bútorzatot egy műtőasztal, néhány steri­
lizáló bogrács, egy cárból porlasztó, egy nagy destilláló (!) 
kazán, egy lepedő melegítö stb. képezte, úgy hogy a mű tő terem 
egy gyári mű hely félelmes benyomását tette rám, s hát még a 
betegre. A falakon bölcs mondások, melyek az említett Excelen- 
tisimo Senor Don Marquéz András del stb.-tői va lók : „in deo 
est omnis medica“ „ars et natura salutem conspirant“ „nec temere, 
nec timide“ „homines deum accedunt, salutem hominibus dando“ 
„ad inventionem veritatis experimenta ducunt, sed nihil facilius 
est, quam vesis effectibus falsas causas optare“ „Melius est sistere 
gradum, quam progredi per tenebras“ „mors et vita a gradatione 
caloris“ „medicus naturae minister et interpi'es“ „asepsis optima 
est, sed sine scientia et conscientia nihil est“.
Miközben vegyes érzelmekkel csodáltam ezt a különös mütö- 
termet, szíves vezető imnek egyike betető zte a h a tá st: egy csap 
megnyitása által az elválasztó üveglap belső  felületén víz kezdett 
alá csurogni, minden bizonynyal magával ragadva az oda tévedt 
bacillusokat s nagy tócsát okozva a padlón. S miközben a 
spanyolok a hatást lesve diadalmasan néztek rám, én szomorúan 
gondoltam arra , hogy a nép bizonyára rendkívüli áldozatok útján, 
áldásos eredmények reményében emelte ezt az intézetet, mely 
valami szobatudós agyréme lehetett, valami gyermekes, beteges 
vágy jobban, szebben csinálni a jót s a szépet, a lekopizált formák 
túlhajtásában keresni az eredményt. S miközben körülnéztem a 
nedves, fülledt levegő jű  szobában, megakadt a szemem a falon 
egy kis casettán, melyben bársony párnán, üveg alatt egy intubáló 
készülék feküd t; az aranyozott csövek között, a bársonyon át 
ujjnyi magasra nő tt a penész. Utánam észrevette a professor is 
a néma kritikát, s haragra gerjedve erélyesen lehordta a szolgát. 
S nekem újra eszembe jutott egy franczia közmondás: si la bétise 
est faite, il faut la soutenir! Ki tudja, a szegény bű nbak nem 
gondolt-e valami hasonló tárgyú spanyol igére ?
Nagy kár, hogy a spanyol klinikák ily kevéssé fejlettek. 
Talán nincsen egy európai ország sem, a hol a beteganyag 
változatosabb, a hol a viszonyok kedvezőbbek volnának az orvosi 
kutatásra, mint a melyek itt feltalálhatok. Különösen a déli váro ­
sokban, Sevillában vagy Granadában minden tekintetben kivételes 
a helyzet. A város egy-egy nagy terület központja, melynek nagy 
része magasan fekszik és hideg klímával bir, más része tropikus. 
Nemcsak minden európai járvány elő fordul itt, de ritka exotikus 
betegségek is észlelhető k, mint a lepra, az aleppói kelevény, a 
filariosis, az átfúró fekély stb., ső t a Dél-Amerikával való élénk 
forgalom m iatt igen gyakori a sárga láznak, tinea imbricatának, 
piedrának, caratliésnek egy-egy elszigetelt esete. Ehhez járul, hogy 
egy ügyes orvos magánpraxisa felette jövedelmező  lehet, mint a 
hogy az itteni consulaink mondják, hiszen úgy Sevilla mint Granada 
tömve vannak egész télen gazdag idegenekkel, a kik szívesen 
fordulnak a kulturállamokból kikerült orvosokhoz. A városok, 
az élet, a kiima, a nép mind rendkívül kellemes. Minden ország 
diplomáját acceptálják bármily nemű  nostrificatio né lkü l. . . Való­
ban teljesen érthetetlen elő ttem, hogy miért nem özönlik el e két 
várost collegáink épen úgy, mint a Riviéra egyes pontjait.
Tudományos tekintetben bizony nincs felhasználva a beteg­
anyag. Különösen a lepra betegek hosszú sorát látva, sajnáltam, 
hogy Spanyolország oly távol esik mitő liink.
Leprosorium csaknem minden járási székhelyen van, s 
némelyikben 40—50 beteget is találni, a kik a község terhére 
egész életüket ott szokták tölteni. A felvétel facultativ; egy beteg 
sem szorítható a leprosorium felkeresésére; úgyszintén bármikor 
távozhatik innét. Ezért volt, hogy nem egy templomi koldust lát ­
tam typikus facies leontinával, szemeiben a leprára oly jellemző  
melancholikus tekintettel. Fő leg a Semana santa, a husvét hete 
az, midő n kiürülnek a kórházak és a betegek koldulással szerzik 
be azt a kis költő pénzt, melybő l egy évig dohánynyal látják el 
magukat.
A leprosorium maga mindig végtelenül szomorú hely, daczára 
nagy kertjeinek, melyek tele vannak narancsfákkal, datolya pál­
mával és régi, hatalmas szőlőtő kékkel. Többnyire valami seculari- 
zált régi klastrom az, árkádos udvarral, nagy oszlopos folyosók­
kal, melyeken seregesen sétálnak a fájdalmat nem érző , korral 
nem biró, lassan pusztuló betegek. Mindenki maga elő tt látja 
jövő jé t. .  mint kopnak el az ujjai, száradnak el a végtagok, 
iiszkösödik el a szem, a mikor azután már csak rövid idő  kérdése 
a megváltás.
Feltű nő  a csend. A tíz éves gyermek is tudja, hogy sorsa 
kikerülhetetlen; megtanul megnyugodni végzetében. Tudja, hogy 
a sírás nem használ, nevetni pedig kinek lenne kedve itt ? A mi 
bennem egy egészen új, kellemetlen érzést keltett, hogy liúsz- 
harminczával álltak körülöttem a betegek, a nélkül, hogy egynek 
korát is megtudtam volna becsülni. A kinek arczára a lepra rá ­
nyomja bélyegét, az az élő halott nincs többé a physiognomia
törvényei a la t t ; az arcz egyforma neheztelő , szomorú, mintegy 
folytonos szemrehányás a tudomány tehetetlenségéért. És itt külö­
nösen tehetetlen a tudomány.
A betegek száma legalább 1500 — nagyobb, semhogy
a kísérletezés jellegével biró kezelést a chaulmoogra olajjal, gur- 
zsum balzsammal, gynocardia savval stb. keresztül lehetne v inn i: 
semmi sem történik tehát velük.
De nemcsak a pénz hiánya okozza a vizsgálódásnak emez 
elhanyagolását. A spanyol orvosi tanítás terve is kitű nő  példája 
annak, miként lehet sok idő t eltölteni kevés haszonal. A tan ­
terven meglátszik, hogy valami bürokrata csinálta ; hét évre te r ­
jed az alacsony diploma tanfolyama, nyolczra vagy kiienczre a 
másik, a nélkül, hogy ez alatt többet nyújtanának a hallgatónak, 
mint a mennyit a már ismertetett franczia tanterv négy éve ad.
A tananyag felosztását ide iktatom, hogy egyéb államok
közölt normativumaival összehasonlítható legyen :
1. év. Physika, chemia, zoologia, egyéb természetrajz.
Német nyelv.
(Kötelező  vizsgálat minden év végén.)
2. „ Anatómia elemei. Histologia, histochemia.
Gyakorlati elemi boncztan (Csont-izom).
3. „ Anatómia. Élettan. Gyakorlati boncztan (zsigerek stb.).
4. „ Általános kórtan. Kórboncztan. Egyéni egészségtan.
Therapeutika.
5. „ Belkórtan. Sebészeti kórtan. Gyermekbetegségek.
Elméleti szülészet és nő gyógyászat.
6. „ Belgyógyászat. Sebészet. Szülészet. Tájboncztan.
Bonczolások. Mű téttan.
7. „ Belgyógyászat. Sebészet. Közegészségtau. Törvény-
széki orvostan.
Ezután az examen de rebalida következik minden tárgyból, 
mely után a jelölt a Ur.enciado de medicina y  quirurgia czímet 
kapja.
Ezt a czímet tíz facultás osztogatja: Sevilla, Cadix, Sala ­
manca, Madrid, Granada, Valencia, Barcelona, Valladolid, St. Jago 
és Cuba.
A doktori czímet csak Madridban adják egy újabb tanfolyam 
után, melynek tá rg y a i: közegészségtan, orvosi történelem és 
anthropologia vagy életvegytan.
A tanulás összes költségei mintegy 1500 írtra  rúgnak, mely­
bő l a promotióra magára 300 frt esik.
T Á R  C Z A.
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A tanárok négy osztályban vannak : Cathedratico, super­
numerario, auxiliare, auxiliare supernumerario. A fizetés 3000 
pesetánál (1200 frt) kezdő dik és mintegy 7000 pesetáig emel- 
kedlietik.
Látható e futólagos vázlatból, hogy a tanrendszer felette 
hiányos. 7 év alatt nem ju t idejük a specialitások tanítására is, 
s pl. a szemészet, bő rgyógyászat stb. teljesen mellözüttek. A/ 
első  évet teljesen elvesztegetik; a többit össze lehetne vonni, 
úgy hogy a klinikai tanulást ne az 5. és 6. évben kezdjék. Az 
is különös módja a rendszernek, gyermekgyógyászattal kezdeni 
a klinikát, mintha könnyebb volna a felnő ttek kezelésénél.
Dáczára a sok hiánynak, a spanyol orvos általában jól, 
decorummal él és néha tetemes jövedelemre tesz szert. A lvrözus 
szerepe Fr. Rubio madridi sebésznek jutott, kinek jövedelmét 
3 0—40,000 durosra (60—80,000 frt) becsülik kollegái.
Annyi bizonyos, hogy nagyon sok ragyogó öszvérfogatot 
lehet látni a kollegák birtokában és a doktorok családjai, a szép 
senorok és senoriták hiresek fényű zésükrő l. A pálya is sokkal elegán­
sabb mint nálunk, tömérdek marqués és conde díszíti nevét a dr. 
betű kkel. Persze tudományos hírük nem mindig óriási. A kis 
spanyol király egészsége felett pl. egy, a legelő kelő bb nevekbő l 
összeállított doktori tanács ő rködik, a tényleges kezelést azonban 
egy bécsi doktor végzi, a kit a királyné magával hozott.
Mindent összevéve, a Spanyolországban szerzett benyomások 
rendkívül megnyerő nek, sympathikusnak tüntetik fel a népet. Az 
évszázados béklyókból még nem tudott szelleme felszabadulni. 
Modern intézményei még nincsenek. De a föld gazdag, az ember­
anyag jó, csak vezető re várnak, hogy a spanyol nemzet újból 
feltámadjon. Nélcám.
Heti szemle.
Budapest, 1895. deczember 26-dikán.
Ministeri rendelet a nő knek egyetemre bocsátása tárgyá ­
ban. A közoktatásügyi minister e tárgyban következő rendeletet 
bocsátott ki.
A nő k tudományos pályákra bocsátásának kérdése hosszú 
idő k óta foglalkoztatja a mű velt társadalmat, a tudományos köröket 
és a legtöbb müveit állam kormányzatát.
A társadalmi viszonyok átalakulása, a létért való küzdelem 
megnehezülése a nő k társadalmi helyzetében is nagy változást 
idézett elő . Ma már a mű veltebb körökhöz tartozó nők is mind- 
nagyobb számmal kénytelenek résztvenni az élet küzdelmében és 
a családi élet nyugalmasabb körét gyakran kell felváltaniok a 
kenyérkereset nehéz s fárasztó munkájával.
Azt bizonyára nem lehet tagadni, hogy azon kereseti módok, 
a melyeket a régebbi társadalmi felfogás a nő k számára — elég 
mostohán — kijelölt, elégségesnek nem bizonyultak.
A változott társadalmi és mű velő dési viszonyok arra kény ­
szerítették a nő ket, hogy az eddig megszokott foglalkozások 
helyett más, a megélhetést jobban biztosító kereset után lássanak 
és az e czélra szükséges ismereteket elsajátítsák.
Ennek a következménye volt, hogy a nő k általános művelt­
ségének és ismeretkörének fokozatos gyarapodása mellett lassan ­
te int oly hivatáskörök is, a melyekre a tudományos készültség 
bizonyos foka megkivántatik, s a melyeket azelő tt a férfiak k i ­
zárólagos pályájául tartott a társadalmi felfogás, a nő k számára 
megnyíltak. E nemzedék szemei elő tt történt meg a nő i hivatás- 
körökre vonatkozó felfogás átalakulása és a társadalom nézletét 
nyomon követte az állam appreciatiója is, mert saját intézetei­
nél is oly állásokra, melyeket azelő tt kizárólag férfiak töltöttek 
be, nő ket nagy számmal alkalmazott és mindenki tudja, teljes 
sikerrel. A régebbi társadalmi felfogás tehát azokkal az intéz ­
kedésekkel, melyeket az állam a nő k hivatáskörének kiterjesztésé­
vel már eddig tett, helyet adott egy újabb felfogásnak és ez az, 
hogy a nő  a komolyabb életpályákat is be tudja tölteni, ha erre 
hajlama, tehetsége és hivatása van.
Az önfentartásra szorult müveit, elő kelő bb körökhöz tartozó 
nő k szaporodása folytán mindinkább tért foglalt az a jogos fel­
fogás is, hogy a kiválóbb tehetségű  nő ket a mű veltség és tudás ­
nak mégis bizonyos alacsonyabb fokán álló életpályák kielégíteni 
alig képesek.
Ebbő l magyarázható, hogy a nő k nem szű ntek meg arra 
törekedni, miszerint az állam a szorosabb értelemben vett tudo­
mányos pályákat is megnyissa részükre. És ki ne érezné, hogy 
a nő i nemnek elvi szigorral való elzárása a tudományos kenyér- 
kereseti pályák egy részétő l, egyike azoknak a nagy társadalmi 
igazságtalanságoknak és méltánytalanságoknak, melyek a polgária ­
sultságnak dicső ségét sohasem fogják képezni.
Nem tagadható ugyan, hogy a természet a nő t általában a 
családi életre utalja s mig a férfinak az életfentartásért vívott küz­
delemben van a helye, addig a nő  életfeladatát a benső  családi 
élet kötelezettségeinek hű  teljesítésében is kimerítheti.
A kiváló tehetségű  és a tudományos pályákra hajlammal 
biró nő knek a tudományos pályákra való bocsátása azonban 
véleményem szerint épen nem akadályozza a nő  hivatásának be ­
töltését, a nő i erények és ezzel kapcsolatban a közerkölcsiség 
megóvását. A nő k túlnyomó nagy része továbbra is kizárólag a 
családi élet kötelességeinek teljesítése körében tölti be feladatát. 
Egyébiránt az, hogy a kiválóbb tehetségű  nő k képesítést szerezhetnek 
és szereznek a tudományos pályákra, még ezeknek sem zárja ki a 
család iránt tartozó kötelességek buzgó teljesítését. A tudás, a 
míveltség csak fokozza a belátást, a tapintat a családi élet igényei­
nek okos mérlegelését és a gyermekek nevelésének színvonala 
pedig lényegesen emelkedik. Ső t bizonyára arra  hivatással biró 
nő knek a tudományos pályán való mű ködése azon, társadalmi és 
erkölcsi tekintetben egyaránt káros helyzetnek a megváltoztatására 
is jótékonyan fog közrehatni, mely szerint a házasságkötéseknél, 
gyakran egész cinizmussal, a vagyonosság a mérvadó és a szegény, 
bár minden tekintetben kiváló nő k a családi élet hivatásának a 
betöltésétő l önhibájukon kívül megfosztatnak.
Jótékonyan fog hatni pedig azért, mert sok nő t képessé fog 
tenni arra, hogy férjének a család alapítására és fentartására 
irányított küzdelmeiben hathatósabban segélyére legyen, mint akkor 
lehetett, a midő n az állami és társadalmi felfogás mereven meg­
fosztotta az erre vezető  eszközöktő l.
A felett pedig, hogy a nő k a tudományos pályák sikeres 
elvégzésére szükséges ismereteket elsajátítani képesek, ez idő  
szerint kétség nem lehet, mert a müveit nyugati államokban e 
téren szerzett tapasztalatok azt igazolják, hogy a felső bb tudo­
mányos intézetek nő i hallgatói a kellő  eredményt felmutatják.
A magyar nő k szellemi tehetség, akaraterő  és szorgalom 
tekintetében pedig legalább is egyenlő  helyet foglalnak el a müveit 
külföld nő ivel.
Hogy az írói és mű vészi pályán a nő k egyaránt nagy 
sikereket képesek felmutatni, köztudomású és úgy a múltban, mint 
a jelenben számos kiváló példa bizonyítja.
llasonlókép alaptalannak bizonyult azon félelem, hogy a 
nő knek a férfiakkal egyiittléte az egyetemi tanulmányok alatt 
erkölcsi és tanügyi szempontokból káros következményű  leend.
Ha nem volt káros az a külföldön, úgy a magyar hagyo­
mányos lovagiassági érzet mellett azt egyenesen kizártnak kell 
tekintenem.
Miután véleményében a tanács is azon felfogás mellett fog­
lalt állást, hogy az állam bocsássa a nő ket a tudományos pályákra, 
nem tartottam indokoltnak és méltányosnak, hogy ezen kérdés 
megoldása hazánkban tovább halasztást szenvedjen. Az ily nagy 
horderejű  kérdésekben a halasztás rendszerint igen nagy idő veszte­
séget jelent, mert jó eleve kell az intézményt biztosítani, hogy az 
elő készületi tanulmányokat azok, a kik ez intézményt igénybe 
akarják venni, megtehessék. Ezért tartottam czélszerünek épen az 
egyetemi oktatás terén az első  határozott lépést megteendő nek, 
mert így a kenyérkereseti pályákat biztosító képesítő  okmányok 
megszerezhetése világos czélul áll mindazok elő tt, a kik e pályákra 
készülnek.
Ily elő zmények után a két egyetem teljes elismerést érdemlő  
javaslatára, a nő knek bizonyos korlátozással a felső bb tanintéze ­
tekre való bocsáttatása iránt ö császári és apostoli királyi felségé­
hez, a ministertanács hozzájárulásával, legalázatosabb elő terjesztést 
tettem.
O császári és apostoli királyi Felsége Bécsben, f. évi novem­
ber hő  18-dikán kelt legfelső bb elhatározásával ezen elő terjesztésemre
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legkegyelmesebben megengedni méltóztatott, hogy a nő knek, a bölcsé­
szeti, orvosi és gyógyszerészeti pályákra való léphetésök czéljából, a 
felső bb tanintézetekre leendő  felvételre, a mennyiben a szabályszerű 
feltételeknek, az illetékes felső bb tanintézet meghallgatása alapján, 
esetrő l esetre engedély adassék és részükre, mintán tanulmányaikat 
a fennálló szabályok értelmében sikerrel befejezték, a képesítő  ok­
levél kiadassék.
Igen természetes, hogy ezen, a társadalmunkat mélyen érintő  
reform sikere érdekében a végrehajtásban úgy a kormánynak, 
mint az egyetemi karoknak, a legnagyobb mérsékletet és óvatos- í 
ságot kell tanúsítani.
A fő czél az, hogy a kiválóbb értelmi erő vel és a tudományos 
pályákra hajlammal biró nő k elő tt el ne legyen zárva az oly tudo­
mányos pálya, melyen az emberiségnek hasznos szolgálatot tehet­
nek és maguknak biztos existentiát teremthetnek.
Az orvosi —  különösen a nő - és gyermekorvosi — pálya 
kétségtelenül olyan, a melyen nagy elő nyökkel já rhat az erre 
hivatással és hajlammal biró nő k részvétele. Számos külföldi példa 
igazolja ezt. Az pedig, hogy a felső bb leányiskolák és nő i tanitó- 
képezdék nő -tanáraitól is magasabb qualiíicatio kivántassék az 
eddiginél: elodázhatatlan paedagogiai követelmény.
A jövő  fejlő dése kétségtelenül az, hogy a tanító-, tehát a 
tanitónö-képzök tanáraitól közép-iskolái tanári, illetve ezzel egyenlő  
színvonalú képesítést kell követelnünk.
Már jó  eleve lehető vé kell tehát tenni, hogy majd a jövő ­
ben az immár örvendetes fejlő désnek induló magasabb nő i tan ­
intézeteinknél és különösen a felső  leányiskolák és nő i tanitó- 
képezö intézetek vagy késő bb keletkező  leánygymnasiumok tanáraiul 
a jelzett képesítéssel biró nő ket is alkalmazhassuk. Meg kívánom 
azonban már ezúttal jegyezni, melyrő l egyébiránt külön rendeletet 
fogok kiadni, hogy nő i tanárokat nem kívánok a fiúgymnasiumok- 
ban vagy reáliskolákban alkalmazni.
Felhívom ennélfogva a tanácsot, hogy a szabályszerű elő ­
képzettséget igazoló nő knek felvételt kérő  folyamodványaikat, az 
illetékes karok véleményes jelentésével együtt, minden egyes eset­
ben végeldöntés végett hozzám terjeszsze fel.
Mirő l a tanácsot f. é. május 25-dikén 1601. és julius 1-jén 
1900. szám alatt kelt felterjesztéseire tudomás- és miheztartás 
végett azzal értesítem, miszerint gondoskodásomat kiterjesztem 
arra  is, hogy a nő k úgy, mint eddig is már történt, az érettségi 
vizsgára bocsáttassanak és az erre és az ezzel kapcsolatban álló 
egyéb ügyekre nézve külön rendeleteket fogok kiadni. De már 
ezúttal a jogosulatlan ambitiók visszaszorítását kiváuom elérni 
azon határozott álláspontom kijelentésével, hogy az érettségi vizs­
gák letételénél a megfelelő  szigort kívánom alkalmazni és a tan ­
tárgyak alól való, az idevonatkozó törvények által különben is 
meg nem engedett, felmentések vagy egyéb, a taneredmény sikerét 
koczkáztató kedvezményeket engedélyezni nem fogok.
Budapest, 1895. évi deczember hó 19-dikén.
Wlassics Gyula, s. k.
* * *
A közkórházi orvostársulat e hó 18-dikán tartotta második 
évzáró közgyű lését Müller Kálmán tanár elnöklete alatt. A titkári 
jelentés szerint a társulat a lefolyt évben 17 bemutató szakülést 
tartott, melyen 29 bemutató 106 elő adással szerepelt. Ezek között 
volt 22 belgyógyászati, 30 sebészeti, 12 szemészeti, 8 szülészeti 
és nő gyógyászati, 24 bő r- és bujakórtani, 4 orr-, garat- és gége­
gyógyászati, 3 fülgyógyászati, 2 kórboncztani és l bacteriologiai. 
Az igazgató-tanács határozatából a társulat referáló elő adásokat 
is rendez a gyakorlati orvostudomány különböző  szakmáiból, melyek 
sorozatát Schwimmer Ernő nyitotta meg „A syphilis therapiájáról“ 
szóló elő adásával. Az ülések tárgysorozatának gazdagsága és 
változatossága érdekében határozta el az igazgató-tanács azt is, 
hogy az egyes fő orvosok osztályain mű ködő  engedményes docen­
sek is tarthassanak bemutatásokat. Az 1896-ban Budapesten ta r ­
tandó orvosi congressus végrehajtó bizottságába az igazgató-tanács 
Höhe Gyula, Dulácska Géza, Gerlóczy Zsigmond, Jordán Ferencz, 
Ludvik Endre és Mezei Adolf dr.-okat választotta meg. A tagok 
számát illető leg, míg a múlt évi közgyű lés alkalmával a társulat ­
nak 258 tagja volt, ma — leszámítva az elhalt 3 tago t: Takács 
Endre, Meixner János és Kakucsy Sándor dr.-okat — e szám
317-re rúg. Az igazgató-tanács a lefolyt évben 3 új tagot n y e r t : 
Korányi Sándort, a szt. István-kórház rendelő  orvosát, Nékám 
Lajost, a fő városi bacteriologiai intézet vezető jét és Genersich 
Antalt, a szt. István-kórház boncznok fő orvosát. Az igazgató-tanács 
az alapszabályok értelmében két évenként újból választatván, 
deczember 9-dikén újjáalakult, és pedig elnökké Réczey Imre, 
másodelnökké Hochhalt Károly, titkárrá Jordán Ferencz válasz­
tatott ; az intéző  bizottság elnökévé Elischer Gyula, tagjaivá 
Dulácska Géza, Gerlóczy Zsigmond, Irsai Artúr és Székács Ferencz 
választtattak. A titkári jelentés tudomásul vétele után a közgyű lés 
Koller Gyula és Schwartzer Ottó Uléselnököknek, Goldzieher Vil­
mos pénztárosnak, Gerlóczy Zsigmond és Mohr Mihály titkárok ­
nak odaadó tevékenységükért jegyző könyvi köszönetét mond. A 
pénztáros jelentése szerint a bevétel 932 frt 27 kr., a kiadás 
pedig 904 frt és 84 kr. volt. Ezután Pertik Ottó tartott nagy 
tetszéssel fogadott elő adást „Megemlékezés Pasteurrő l“ czímen, a 
mit a választások követtek. M egválasztottak: üléselnökökké 
Boleman István és Goldzieher Vilmos; pénztárossá Hirschler Ágos­
ton', titkárrá  Tihanyi Mór; tagokká Antal Illés, Bakó János, 
Braun Lajos, Déri Zsigmond, Dieballa Géza, Dirner Gusztáv, 
Donáth Gyula, Feldmann Ignácz, Fő met Elemér, Fuchs József, 
Genersich Antal, Gonda Ignácz, Hintz Henrik, Horváth Ákos, 
Horváth Mihály, Hültl Hümér, Ihrig Lajos, Ippen József, Kasso- 
vitz Samu, Lukácsy József, Martin Sándor, Mezei Béla, nagy- 
réthei Molnár Károly, Nékám Lajos, Neumann Szigfrid, Breisach 
Izidor, Prochnov József, Reismann Adolf, Steiner Miksa, Szemerey 
Bertalan, Szöllösi Mór, Trajtler István, Udvarhelyi Károly, Vajda 
Károly, Weisz Hugó, Wettengl Károly és Wohl Mór.
Vegyesek.
Budapest, 1895. deczember 27-dikén. A fő városi statistikai hiva­
talnak 1895. deczember 8-tól deczember 14-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 352 gyermek, elhalt 268 személy, a születések 
tehát 84 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 3, roncsoló toroklob 7, hökhurut —, kanyaró 10, vörheny 2, 
typhus abdominalis 2, gyermekágyi láz —, influenza 1, egyéb ragályos 
betegségek 4, agykérlob 10, agyvérömleny 9, rángások 9, szervi 
szívbaj 17, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 50, tüdő giimő  
és sorvadás 41, bélhurut és béllob 10, carcinomata et neoplasmata 
alia 12, méhrák 3, Brigth-kór és veselob 10, angolkór 2, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 13, aszkór, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 14, erő szakos haláleset 10. — A fő városi közkórházakban 
ápoltatott o hét elején 2374 beteg, szaporodás 730, csökkenés 789, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2315. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1895. deczombet 16-dikától deczember 23-dikáig terjedő  kimuta­
tása szerint e héten elő fordult megbetegedés : bagymázban 23 (meghalt 1), 
himlő ben —, álhimlő ben —, bárányhimlő ben 25 (meghalt 1), vörheny- 
ben 43 (meghalt 3), kanyaróban 224 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 35 (meghalt 5), trachomában 10, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 11 (meghalt 1), orbánczban 31 (meghalt —), 
gyermekágyi lázban 2 (meghalt 1).
— A franczia köztársaság nem egészen negyedszázad alatt 
100 millió frankot kö ltö tt a felső  oktatásra (elemi iskolákra 800 millió 
frankot, középiskolákra 175 millió frankot). Különösen a facultások bud- 
get-je emelkedett. 1875-ben még 5 millió frank volt, lS ^ -b an  10 millió, 
1895-ben 12 millió és pedig 9.071,045 frankot személyzeti, 3.311,703 frankot 
anyagi kiadásokra fordítottak. Ez összegeken kivül egyéb felső  isko ­
lákra s ezekkel összefüggésben álló tudományos intézetekre (école des 
hautes études, école normale supérieure, collége de France etc.) még a 
budgetben körülbelül 6 millió frank szerepel, nem is említve a váro ­
sok bő kezű  adományait.
— A berlini egyetem az utolsó 8 év alatt 1.777,090 márka értékű  
alapítvány birtokába jutott, melyek kamatait tanulmányi és utazási 
ösztöndíjakra fordíthatják.
— A német egyetemeken a latin nyelv hivatalos használata még 
mindig igen elterjedt Az immatricuktio igazolását latinul, az absolu- 
toriumot németül állítják ki, az index a porosz egyetemeken még latin, 
másutt német; Berlinben a rector magnificus beigtatásakor latin beszé­
det mond, az international is érintkezésben a legtöbb német egyetem a 
latin nyelvet használja (Bonn és Tübingen a németet).
— A svájczi egyetemeken a múlt tanévben 13 nő t avattak 
doctorrá és pedig Bernben 7-et, Géniben 1-et, Zürichben 5-öt. 8 orvos- 
doctor, 5 philosophia doctorrá lett. 1 porosz nő  kivételével a többiek 
mind oroszok.
— Az argentínai köztársaság buenos-ayresi egyetemén az elmúlt 
tanévben 728 orvostanhallgató között 37 nő  volt, kik fő leg a szülészeti 
tanfolyamot hallgatták.
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— A német egyetemek közül a göttingai volt az első , a melyik 
nő t doctorrá avatott és pedig Miss Grace Chisolm az, ki a mathema- 
ticából a doctor philosophiae gradust elnyerte.
— A nő orvosok képzése Oroszországban régibb keletű . Már 
1872—1882-ben voltak nő k számára orvosi cursusok. Ezeket a hadiigy- 
ministerium vezetése alatt álló orvos-sebészi tanfolyamon tartották. 
Késő bb az ugyancsak a hadügyministerium fő hatósága alatt álló N i k o l a j -  
kórházzal kötötték össze. Az 1877-diki háború alatt 25 _ hallgatót a 
harcztérre rendeltek s ezek kitünő en beváltak. A felvételnél igen szi­
gorúan jártak el. (Ez nálunk is kívánatos. Kef.) 1309 jelentkező  közül 
10 év alatt 959-et vettek fel. 1882-ben a hadügyminister kijelentette, 
hogy nincs ok arra, hogy a nő orvosok képzésérő l épen az ő  tárczája 
gondoskodjék, minthogy pedig sem a beliigy-, sem a közoktatásügyi 
minister, sem pedig Pétervár városa nem vehette át az intézetet, a fel­
vételt ugyanazon évben beszüntették. Pedig a nő orvosokról minden­
felé a legjobb véleményt lehetett hallani. Nemcsak a mohamedán nő k 
gyógyítására nélkülözhetetlenek, hanem a prostitutio és syphilis terje­
dése ellen való küzdelemben is megbecsülhetetlen szolgálatot tesznek. 
Ezért már 1883-ban újólag megbízták a közoktatásügyi ministen, hogy 
törvényes úton szervezze a tanítást. Mivel azonban az irányadók abban 
a véleményben voltak, hogy a nő orvosok képzése nem képez épen 
állatni szükséget, annak társadalmi úton való létesítését határozták cl. 
Az 1897-ben felállítandó intézet költségeire Szent-Pétervár városa évente 
15,000 rubelt ad, az adakozásból Vs millió rubel gyű lt össze, ezenkívül 
sokan 10 évre kötelezték magukat, hogy évi segélyben részesítik az 
iskolát, úgy hogy az építkezések leszámításával — s erre körülbelül 
!/4 millió rubelt szánnak — még 400,000 rubel tő kéjük marad. Az 
intézet szervezetét az Orvosi Hetilap 1895 deczember 15-diki számában 
ismertettük.
— Külföldi egyetemekrő l. A 3 millió lakosú S v á j c z  felső bb isko­
lákban ugyancsak bő velkedik. A zürichi polyteehnikumon kívül — melyet 
a szövetségtanács tart fenn — valamennyi egyetemrő l a kantonok gon­
doskodnak. A freiburgi és neuenburgi akadémiát nem számítva 5 svájczi 
egyetem van: B a s e l ,  Z ü r i c h ,  B e n t ,  G e n f ,  L a u s a n n e .  Az összes hallgatók 
czáma: 3454. (Köztük 417 nő ). Az orvostanhallgatók száma következő ­
kép oszlik meg: B e r n b e n  213, G e n f  b e n  233, L a u s a n n e b a n  98, Z ü r i c h ­
b e n  316. — P a r i s b a n  az orvosi fakultás hallgatóinak száma 1891-ben 
5144 volt (a szaporodás: 621). Ezekbő l franczia: 4067 (4041 férfi, 
26 nő ); külföldi: 1002 (833 fő rü, 169 nő ). A külföldiek fő leg oroszok 
(202). törökök (140), románok (121). A gyógyszerészi iskola hallgatói­
nak száma: 1716. Az orvosi vizsgálatokon 17%> bukik. Az orvosdoctori 
szigorlatokat 547-en tették le. — A n g l i á b a n  a királyné bizottságot nevezett 
ki, melynek feladata az összes felső bb oktatást vizsgálat alá venni s ez 
alapon új törvény alkotására alapot nyújtani. — A s k ó t  egyetemek már 
szintén promoveálnak nő ket. Oxford és Cambridge, bár a nő ket fölveszik 
hallgatóul, egyetemi gradusokat nem adnak. — Á n é m e t  egyetemeken 
az orvostanhallgatók száma a múlt tanévben következő kép oszlott meg: 
B e r l i n  1220, B o n n  245, F r e i b u r g  466, G i e s s e n  142, G o t t i n g e n  207, H a l l e  
249, H e i d e l b e r g  225, K i e l  251, K ö n i g s b e r g  221, L i p c s e  727, M a r b u r g  225, 
M ü n c h e n  1136, R o s t o c k  110, S t r a s s b u r g  313, T ü b i n g e n 2 ' 2 3 ,  W ü r z b u r g  723. 
(Az orvosi tudományok mű velésére nyújtott s o k  é s  j ó  alkalmat s o k a n  
használják fel. Nem csodálkozhatunk a felmutatott sikereken.)
A Szontagh Miklós dr., kir. tanácsos, Uj-Tátrafüredről Abbáziába 
költözködött s ott orvosi gyakorlatát újból felvette.
— Olvasóinkhoz. Lapunk 1895-dik évi czimjegyzékét az 1896-dik 
évi első  számunkkal fogjuk szétkiildeni.
Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
sa n a to r ium a  B u d a p e s t ,  VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — M é r s é k e l t  
á r a k .  — Kívánatra prospektus.
Téli  k u r a
rh eum a , k ö s z v é n y ,  
i s c h ia s  s tb . e l le n .
Szt.-Liikácsfürdő
r.-t. Budapest.
K é n e s  i s z a p fü r d ő ,
doucbe-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tött épülettömböt képeznek. Olcsó pensio. 
Lift és hordszékek, nehéz betegek számára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: B o s á n y i  B é l a  dr. 
Prospektust küld az igazgatóság.
f fe t i  k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1895. deczember 19-töl 
egész 1895. deczember 25-ig ápolt betegekrő l.
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Szerkeszti B ÓK Á I  Á R P Á D  egyet, tanár.
Tarta lom  : Székely Ágoston dr. : A gümökór gyógyítása sorúmmal. — Vámossy Zoltán d r . : A eocain veszélyességérő l és a tropacocainról, 
mint a cocáin pótszerérő l. — Berend Miklós d r . : Közlemény a budapesti „Stefánia“ szegénygyermek-kórházból. A diphtheria vérsavóval elért 
eddigi eredményeik. — Rottenbüler Ödön d r . : Tolysal. — Antal János d r . : 1895 második felében felmerült fontosabb újabb gyógyszerek.
A giimő kór gyógy ítása  serummal.
Székely Ágoston  dr.-tól.
A gümökór gyógyítására az utóbbi években ajánlott nagy ­
számú eljárás közül egy sincs, mely annyira magára vonta volna 
nemcsak az orvosok, hanem a nagy közönség figyelmét is, mint 
az, mely a vérsavót kívánja ezen pusztító betegség ellenében is 
felhasználni. Fő leg Maragliano genuai tanárnak a „British medi­
cal association“ ezen évi összejövetelén tartott elő adása volt az, 
mely a figyelmet a giimő kór serumtherapiájára nagy mértékben 
reá irány íto tta ; de azért ide tartozó közlésekkel már évek óta 
találkozunk a szaklapokban, a mint ez az alábbiakból kiviláglik.
Az első k Héricourt és Richet1 voltak, a kik már 1890-ben 
tettek kísérleteket arra  nézve, vájjon nem lehet-e kutyavérrel a 
giimő kór kifejlő dését házinyulaknál megakadályozni. Abból indul­
tak ugyanis ki, hogy a kutya természettő l fogva immun a giimő - 
kórral szemben. Ezen kiindulási pont azonban nem volt helyes, 
mert a kutyák között is — habár aránylag ritkán — elő fordul 
a giimő kór. Ennek megfelelő leg a kísérletek eredményei sem vol­
tak biztatók. Hasonló mondható Bertin és Picque;1 2 valamint Lépine3 45
kísérleteirő l, melyekben kecskék vérsavóját használták, mint a mely 
állatok véleményük szerint természettő l immunok a giimő kór 
ellenében. E rre vonatkozólag végzett kutatások azonban szintén 
kimutatták, hogy kecskék között is elő fordul a szóban forgó 
betegség.
A kísérletek eredménytelenségének azonban még egy más 
oka is volt és pedig az, hogy — a mint azt más fertő ző  beteg­
ségeknél végzett vizsgálatok mutatták -— a természettő l fogva 
immun állatok vérének tulajdonképen nincs is gyógyító ereje, 
hanem csak az olyan állatokénak, melyek mesterségesen tétettek 
nagy mértékben immunokká.
Már ezen álláspontra helyezkedve végezte vizsgálatait Babes.1 
Mindenekelő tt kutyákat iparkodott immunokká tenni a gümökór 
ellen és erre a czélra következő  sorrendben fecskendezett be 
következő  anyagokat: 1. madártuberculin növekvő  adagai; 2. egy 
éves madár-gümöbacillus tenyészete; 3. egy hónapos madár-gümö- 
bacillus tenyészetébő l 1 gramm; 4. nyolcz nap múlva ugyanezen 
tenyészetbő l 3 gramm; 5. nyolcz nap múlva 5 gramm ;6. emberi 
tuberculin növekvő  adagai; 7. emberi gümöbacillus régi tenyé ­
szete ; 8. emberi giimő bacillus-tenyészetböl Va gramm; 9. húsz 
nap múlva ugyanebbő l 1 gramm; 10. húsz nap múlva 2 gramm 
és igy tovább folyton növekvő  adagok. Az állatkísérleteknél ezen 
savóval elért eredmények azonban meglehető sen gyengéknek mond­
hatók. Embereken végzett gyógyító kísérleteirő l csak általánosság ­
ban szól és igy nagyon nehéz annak megítélése, hogy a leirt jó 
eredmények a használt serumnak tulajdonítandók-e ?
Bernheim3 már pontosabb adatokat közöl, a mennyiben 
immunizált állatok vérsavójával általa kezelt száznál több betege 
közül 14-nek a kortörténetét terjedelmesebben ismerteti. E kor ­
történetekbő l kitű nik, hogy nagyon súlyos esetekben is tetemes 
javulás következett be a vérsavó használata után. Észlelt esetei 
alapján két pontra hívja fel a figyelmet. Az egyik az, hogy az 
olyan tüdövészeseknél, kiknél a vizeletben fehérje mutatható ki,
1 Compt. rend. de la société de biologie, 1890.
2 Gazette medicale de Nantes, 1890.
3 Semaine médicale, 1891.
4 Congrés pour l’étude de la tuberculose. 3. session. 1893.
5 Congrés pour l’étude de la tuberculose. 3. session. 1893.
könnyen uraemia léphet fel a vérsavó használata közben; a másik 
pedig az, hogy sok esetben — fő leg lázas betegeknél -— 2—3 
órával a befecskendezés után reactio jelentkezik, mely a hő mérsék 
növekedésével és nyugtalansággal já r, de csak rövid ideig tart 
és a késő bbi befecskendések után már nem észlelhető; a tüdövész 
első  szakában levő , valamint a sebészi gümő kóros megb tegedések­
ben szenvedő  betegeknél reactio nem szokott fellépni.
Újabban Bernheim1 más módszert használ azon állatok 
(kecske, szamár, házi nyúl, macska, kutya) immunizálására, melyek­
nek vérsavójával embereken gyógyító kísérleteit végzi. Minthogy 
ezen módszer szerinte tökéletesebb és jobb eredményekre vezető , 
mint a régibb módszere: csupán ennek leírását közlöm. Va— 1 
esztendő s gümöbacillus tenyészeteket Chamberland-szű rön megszű r 
és ezeket az állatok visszereibe vagy hasüregébe fecskendezi. 
Középnagyságú kecskébe vagy szamárba eleinte 2 köbcentimétert 
fecskendez ezen szüredékböl. A befecskendést minden 5. napon 
ismétli és a 3. befecskendéstöl kezdve — ha az állatok jól tű rik — 
lassan növeli az adago t; késő bb minden 3., ső t minden 2. napon 
végfez befecskendést. Idő nként egy-egy heti pihenő t enged az 
állatoknak. A kezelés körülbelül egy fél évig tart, a mikor is az 
állatok seruma már használható embereknél. A serummal állatokon 
végzett gyógyító kísérletek leírása Bernheim-né\ is nagyon általá ­
nosságban van ta r tv a ; szerinte az állatoknak körülbelül 40%-a 
menthető  meg a serummal.
Héricourt és Richet1 újabban már szintén immunizált állatok 
vérsavójával tesznek kísérleteket és eredményeik biztatóbbak is.
Viquerat3 szamarak és öszvérek szervezetébe nagy mennyi­
ségű  gümöbacillust ju tta t és az így kezelt állatok vérsavóját 
használja emberek gyógyítására. A közölt csekély számú kortör ­
ténet azonban nem nagyon bizonyít a sei'um gyógyító hatása 
mellett. Hasonló módon immunizálja a lovakat Raguin new- 
yorki orvos, a kinek eredményeirő l azonban a rendelkezésemre 
állott irodalomban nem találtam adatokat.
Mielő tt Maragliano közlésének ismertetésére áttérnék, a 
teljesség okáért még néhány közleményrő l kívánnék röviden meg­
emlékezni. Az egyikben Tieeoni és Centanni4 néhány kísérletet 
említenek, melyekben tuberculinnal kezelt tengerimalaczok vér ­
savóját fecskendezték gümő bacillusokkal fertő zött más tengeri- 
malaczokba; az eredmény az volt, hogy az állatok késő bb pusz- 
túltak el. A másik közleményben Emmerich5 azon sokszoros 
tapasztalat alapján, hogy intercurrens erysipelas után a giimő kór 
sokszor javulásnak indul, ső t meg is gyógyúl: kísérleteket ír le, 
melyekben giimokóros házinyúlaknál mesterséges erysipelas-fertö- 
zéssel a betegség megállapodása volt elérhető ; reméli, hogy ery ­
sipelas ellen immunizált juhok vérsavójával gümökór eseteiben jó  
eredmények lesznek elérhető k. Végül Behring0 a német orvosok 
és természetvizsgálók 67-ik összejövetelén tartott elő adásában 
kísérleteket említ, melyeket Wernicke-ve 1 és Knorrrtú együtt vég­
zett és a melyek azt mutatták, hogy tuberculinnal hosszabb idő n 
át kezelt állatok és emberek vérében oly anyag (antituberculin) 
mutatható ki, molylyel a tuberculin halálos hatása paralyzálható.
1 Bernheim: Immunisation et sérumthérapie. Paris, 1895.
2 Compt. rend. de la société de biologio, 1895.
8 Gamgee czikke a „Lancet“ 1894. október 6,-i számában.
4 Centralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde, Baud XI.
6 Münchener medicinische Wochenschrift, 1894.
0 Deutsche medicinische Wochenschrift, 1895.
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Megjegyzendő , hogy Héricourt és Eichet szerint a tuberculinnal 
kezelt állatok seruma ép oly toxikus hatású, mint maga a tuberculin.
Maragliano1 elő adásából mindenekelő tt két körülmény bir 
fontossággal. Az egyik az, hogy az állatok (kutya, szamár, ló) 
immunizálására giimöbacillus-tenyészetekböl előállított, rendkívül 
mérgező  hatású anyagot használ, a mely anyag tengeri malaczokat 
2 — 3 nap alatt megöl. Ezen anyag előállításának módját, vala ­
mint az immunizálás menetét azonban nem ismerteti. A másik 
figyelemre méltó körülmény pedig az, hogy a vérsavó hatályos­
ságának meghatározására a tuberculint használja fel. A vérsavót 
ugyanis tuberculinnal keverve befecskendezi giimő kóros egyének 
bő re alá; ha erre sem általános, sem helyi reactio nem jelentkezik, 
ez a vérsavó hatályossága mellett szól.
A gyógyító vérsavó biológiai hatásának tanulmányozása 
következő  eredményekre vezetett: a) A serumnak nincsen speci­
fikus, hanem csak olyan pyrogen hatása, melylyel minden más 
serum — még a mesterséges is — bir, és a mely nem a quali- 
tástól, hanem a quantitástól függ. b) A serum nem befolyásolja a 
vérkeringést, c) Serum befecskendezésére többé-kevésbbé kifeje­
zett leucocytosis jelentkezik, d) A vizeletben felötlő  változások nem 
észlelhető k; egyes esetekben nagy mennyiségű  (100 kcm.) serum 
befecskendése után 4 —5 órával kisfokit peptonuria mutatkozott. 
e) Az általános táplálkozás kedvező en befolyásoltatik.
A mi a serum befolyását a gümökór különböző  tüneteire 
illeti, mindenekelő tt a hő mérsék veendő  tekintetbe. Láztalan gümö- 
kóros betegeknél 1 kcm.-es adagok nem idéznek elő  hömérsék- 
növekedést, nagyobb adagok pedig múló, de néha elég magas 
lázat okoznak. Ezen úgynevezett reactio intensitása azonban nagyon 
változik az egyéniség szerint és nincs összefüggésben a kórfolyamat 
súlyosságával. Lázas giimő kórosoknál kis adagokra nem változik 
a hő mérsék, vagy esetleg csökken ; nagyobb adagokra 1 —2 napig 
tartó hömérsékemelkedés következik be és utána sok esetben 
teljesen láztalanokká lesznek a betegek. A helybeli tüneteket ille­
tő leg a bronchopneumonikus góczokra való kedvező  hatás kétség­
telen; a góczok körülbelül egy hónap alatt úgyszólván kiszáradnak. 
Ezen kedvező  eredmény azonban csak akkor következik be, ha 
nincsenek másodlagos fertő ző  bacteriumok jelen. A helybeli tünetek 
kedvező befolyásolása esetén természetesen a köhögés is ritkább lesz, 
a köpet mennyisége csökken, sőt később nincs is már köpet, a 
gümöbacillusok pedig eltű nnek. Mindezekkel természetszerű en 
együtt já r  az általános állapot fokozatos javulása.
Ezek elő rebocsátása után négy csoportba osztva tárgyalja 
tüdögümő kóros betegeinél eddig elért eredményeit.
1. Láztalan vagy csekély mértékben lázas betegek, körülírt 
tüdöbeli góczokkal, mikroba-associatio (másodlagos fertő ző  bacte ­
riumok jelenléte) nélkül. 44 idetartozó eset közül 24, melyeknél 
a kezelés rendszeresen végeztetett, gyógyúlt. A többi 20 esetben 
is tetemes a javulás, de a gyógyítás még nem fejeztetett be.
2. Láztalan vagy lázas betegek, kiterjedt bronchopneumo­
nikus góczokkal, de hiányzó vagy csak kismérvű  mikroba-asso- 
ciatióval. 14 ide tartozó eset mind javult, egyik-másik feltűnő  
módon.
3. Diffus bronchopneumiák nagyfokú mikroba — associat iával. 
12 ide tartozó esetben rosszabbodás sohasem következett be, ső t 
néha kisfokit javulás észleltetett.
4. Eoncsoló bronchopneumoniak caverna-tünetekkel. Ezen 
csoportba tartozó 6 beteg közül egynél a hónapokig tartott láz 
teljesen megszű nt, a testsúly gyarapodott és a beteg gyógyultnak 
gondolván magát, elhagyta a kórházat. 3 más betegnél csak 
nagyon kisfokú javulás következett be, 2 pedig meghalt.
Az olasz belgyógyászoknak imént lefolyt congresszusán 
Maragliano2 117 olyan esetrő l is beszámol, melyeket serumával 
más orvosok kezeltek. Az 1-sö és 2-ik csoportba tartozó 52 beteg 
közül 32 tetemesen javult, 20 még kezelés alatt á l l ; a 3-ik cso­
portba tartozó 15 betegnél eddig még csak csekély vagy épen 
semmi javulás sem mutatkozott; végül a 4-ik csoportba tartozó 
50 beteg közül 29-nél teljesen eredménytelen maradt a kezelés, 
3-nál az állapot változatlan, 15 beteg pedig javult, ezek közül 
6 tetemesen.
1 Berliner klinische Wochenschrift, 1895.
3 Refaratum a "„Münchener medicinisehe Wochenschrift^ 1895. 
46-ik számában.
Maga a gyógyításmód következő . Láztalan betegeknél körül­
belül 10 napon át két naponként feeskendeztetik be 1— 1 köb­
centiméter, ezután naponként ugyanannyi, más 10 nap után 2— 2 
köbcentimeter naponként stb.
38—38'5° -ig emelkedő  lázzal biró betegeknél, ha a hö- 
mérsék nem mutat nagy ingadozásokat, ugyanily módon történik 
a kezelés. Ha azonban a hő mérsék magasabbra emelkedik és a 
febris subcontinua jellegét ölti, egyszerre nagyobb adagot, például 
10 köbcentimétert fecskendez be és 3 napig vár, vájjon csökken-e 
a láz. Ha igen, a továbbiakban naponként 1—2 köbcentimétert 
haszná l; ha pedig nem, akkor 8 nap múlva újból 10 köbcenti­
métert fecskendez be stb. Ha a betegek már gyógyúltaknak lát ­
szanak, a befecskendezések legalább még egy hónapon át folyta- 
tandók, ső t ajánlatos még azon túl is, körülbelül egy esztendeig 
folytatni a kezelést oly módon, hogy hetenként 1 köbcentimeter 
fecskendeztessék be.
Az injectiók a test bármely részen végezhető k, de elő nyben 
részesítendő k azon helyek, a hol laza a bő r alatti kötő szövet, így 
a mellkas alapján a hátsó hónalj vonalban. A befecskendések rend ­
szerint fájdalmatlanok, csak ritkán jelentkezik helyükön pirosság, 
duzzanat és fajdalom. Súlyos esetekben a serumkezelésnek együtt 
kell járnia a hygienicus kezeléssel és fő leg a dyspepsiát kell meg­
szüntetni. A mikroba-associatio ellen szintén minden lehető t el 
kell követni; a mikéntet illető leg egy legközelebbi dolgozatában 
fog nyilatkozni.
Végül még felemlíti, hogy a gümökór serumtherapiájának 
semmiféle contraindicatiója nincs és hogy az sohasem árthat, ha ­
nem csak használhat.
Maragliano közleményét kritikus szemmel nézve, épenség- 
gel nem találjuk általa bebizonyítottak azt, hogy módszere a 
gümökór ellenében hatásos fegyver volna. Ha kísérletekkel be ­
bizonyította volna —  a mit pedig nem tett — , hogy seruma ked ­
vező  befolyást gyakorol gümökórosan fertő zött állatokra, akkor 
némi bizalommal viseltethetnénk módszere iránt, noha igaz, hogy 
állatkísérletekbő l nem mindig lehet és szabad következtetést vonni 
az emberi pathologiára és therapiára. 0  azonban csak embereken 
végzett gyógyító kísérleteket ír le és ezekbő l maga is azt követ­
kezteti, hogy a gümökór serumtherapiája csak akkor járhat haszon ­
nal, ha még nincsenek jelen a tüdő ben roncsoló giimő kóros folya­
matok. Ilyen esetekben azonban az egyszerű  liygienicus-diaeteticus 
kezeléssel szintén nagyon jó eredményeket érhetünk el, a melyek 
az esetek többségében ugyan csak ideiglenesek, de Maragliano 
sem mutatta még ki, hogy az ö eredményei tartósak volnának.
Általában mondható, hogy a gyümő kór serumtherapiája még 
nem érett meg arra, hogy az orvosok közkincsévé váljék. Az 
idetartozó vizsgálatok — kellő  állatkisérleti alappal — azonban 
mindenesetre jogosultak és remélhető , hogy a vérsavótlierapia 
elvének alkalmazásával még sikerülni fog egy a mostani mód­
szereknél sokkal hatásosabb gümökór ellenes gyógyító eljárás 
birtokába jutnunk.
A cocain veszélyességérő l és a tropacocainról, mint 
a cocain pótszerérő l.
Közli: Vámossy Zoltán  dr., I. tanársegéd a gyógyszertani intézetnél.
A cocain, melyet 1884-ben Koller honosított meg a tliera- 
piában, ma már kitű nő  érzéstelenítő  tulajdonságánál fogva kiváló 
helyet foglal el gyógyszerkincsünkben és mint élvezeti szer is 
kiterjedt használatnak örvend. Okvetlen meg kell ugyan hajol­
nunk a cocain kitű nő  tulajdonságai elő tt, melyek folytán a mai 
huraanisticus korban a czivilizált világra nézve úgyszólván nél- 
ktilözhetlenné vált, de tagadhatlan az is, hogy gyorsan hódító 
útjában hátrányai is egyre szembeötlöbbek lettek ; a cocain is 
megkövetelte a maga áldozatait, mint minden valódi, lényeges 
activitással biró gyógyszer, s nem egy orvosra és betegre nézve 
vált kellemetlen emlékű vé, s nem egy lelkiismeretes embert ejtett 
már gondolkodóba. Ha volt alkalmunk már látni egy-egy váratlan, 
súlyosabb cocianmérgezést, melynek oki momentumai úgyszólván 
teljesen felderíthetlenek és csakis azzal az ismeretlen vala ­
mivel fedezhető k, a mit idiosyncrasiának nevezünk, ha olvassuk
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Falck1, Mannheim2, Mattisona monograpliicus munkáit és számo­
lunk a cocain egyre rohamosabban tért hódító therapeuticus al­
kalmazásával, lehetetlen, hogy kétség ne támadjon bennünk a 
cocain tisztán áldásos voltáról az emberiséggel szemben.
A fenti három szerző  fáradságos munkáit áttekintve, noha 
az itt felsorolt esetek csak egy töredékét képezik a megtörtént, 
de elhallgatott vagy figyelembe nem vett eseteknek, van alkal­
munk meggyő ző dést szerezni a felöl, hogy micsoda koczkázattal 
áll szemben az orvos és a beteg, midő n humanus szempontból 
a cocainhoz nyúl, s talán nem lesz érdektelen, ha ezzel itt bő ­
vebben foglalkozom.
A medicinális cocainmérgezések statistikájából mindenek­
elő tt az tű nik ki, hogy sem a kor, sem a nem, vagy a foglal­
kozás, de még a szervezet egészségi állapota (idegesek, recon- 
valescensek, gyenge vagy robustus egyének) sem bir befolyással 
a mérgezés fellépésének lehető ségére vagy fokára nézve, a mi a 
prophylaxist csak megnehezíti. Míg az észlelő k egynémely ike 
szerint az intoxicatiós tünetek anaemiás, vagy chronicus bajokban 
szenvedő , gyengült szervezetű  egyéneknél léptek fel, addig mások 
— és pedig nem ritka esetek ezek — különösen hangsúlyoz­
zák, hogy a mérgezés egészséges, robustus szervezetű , kifejlett 
egyéneken is jö tt létre a közönségesnél már kisebb adagokra is. Néhá- 
nyan, a cocain túlságos jó barátjai, a mű téttő l való félelemnek, 
shock-szerű  tüneteknek tartják  a mérgezési jelenségeket, de nem 
veszik tekintetbe azon eseteket, midő n a cocain nem is mű téti 
czélokból, hanem csupán nátha vagy köhögés ellen beecsetelésképen 
alkalmaztatott, vagy per os vétetett, s a mérgezés mégis kifej­
lő dött. A nemre nézve pl. Mannheim összeállításában 50 férfira 
és 34 nő re vonatkozó esetet találunk, a mibő l tehát a nemi dis ­
positiora biztos következtetést vonni nem lehet. Vannak szerző k, 
pl. Wölfler,4 kik azt állítják, hogy a befecskendezés helye és 
módja vannak lényeges befolyással, s Wölfler 23 esetbő l követ­
keztetve, melyek közül 19-szer a fejen történt az injectio, ezt 
állítja a legveszedelmesebbnek, mivel a cocain fő leg az agyra hat. 
Szerinte a fejen csak 2°/o-os a test többi részein 5" o-os oldatokat 
lehet befecskendezni. Azonban elfogadva ezt a nézetet, Mannheim 
99 esete közül — a larynxban és a tonsillákon történt cocain 
ecseteléseket is a fejen való alkalmazáshoz számítva, — még 
mindig 65 eset marad, melyek Wölfler nézetét megdönthetik. 
Falck 176 esete közül 16-ot leszámítva, mint a melyekben nincs 
megjelölve az alkalmazás helye, mérgezés lépett fel törzsön történt 
injectio után 28-szor, a végtagokon 9-szer, a fejen 7-sze r; ez 
utóbbihoz hozzáadva 36 subgingivalis, 5 subconjunctivalis, és mér­
gezést okozó injectiót, összesen 48 a fejen történt befecskendés 
esete mellett 37 eset áll fenn, melyekben az injectio a test egyéb 
helyein történt, még pedig nem is épen rendkívül nagy ada ­
gokkal. Másként áll azonban a dolog akkor, mikor a cocain tisztán 
helybelileg a nyálkahártyák felületén alkalmaztatik. Itt már sokat 
határoz a hely ; t. i. az egyes mucosák külömbözö felszívó képessége 
folytán amely szerint a mérgezés lehető sége és intensitása is külöm­
bözö. Nagy különbség van pl. a húgyhólyag, a húgycső  és a con­
junctiva felszívó képessége között és ennek megfelelő leg azt 
látjuk, hogy míg a hólyagba vitt 5 -25 gr. cocainsó sem volt 
halálos, addig az urethra útján 0 '8  gr. halált okozott és a con­
junctiva felő l már 0 '0005 gr. kifejezett mérgezési tüneteket hozott 
létre. Az itt következő  táblázatból jól kitű nik a legkisebb adagok azon 
sorozata, a melyekre mérgezési tünetek léptek fel, továbbá, a rae-
ly ek re  nézve ha lá lesetek  vannak feljegyezve az irodalomban.
Legkisebb Alkalmazás Alkalmazás Legkisebb halá ­
mérgező  adag módja helye los dosis
004 per os gyomorbélhuzam 1-2
1-— ?) hólyag (5"25 sem.)




0-0125 V dobüreg _
0-03 3 cs. 20 %  oldat 
egy fogba szájüreg 4 °/o old. (fogba)
4°/o old. ecsetelés gégefő 4°/o old. (garat 
ecsetelés)
1 Ther. Monatsh. 1890.
2 Zeitschr. f. kiin. Med. 1891. 18. k.
3 Cocain-toxacmia. Ther. Gazette 1888. 16. 1.
4 W iener mcd. Wochenschrift, 1884. 18. sz.
Legkisebb 
mérgező  adag 
0-0005
1 csepp l°/o old. 





Alkalmazás Alkalmazás Legkisebb halá ­
módja helye los dosis
cseppentés conjunctiva
—
injectio a törzsön 0-225
a végtagokon —
>1 a fején —
n subconjuctivalis 0-04
„ subgingivalis 0-06
Fogorvosok és laryngologusok fő leg arra  igyekeznek vissza­
vezetni a náluk oly gyakori cocainmérgezések okát, hogy nekik 
a beteg álló vagy ülő  helyzetében, tehát anaemiás agy mellett 
kell operálni; de inkább az a valószínű , hogy igen kiterjedten 
és gyakorta alkalmazzák a cocaint, s ez szükségképen maga után 
vonja az intoxicatióknak is bizonyos nagyobb számát. A localis anaemia 
valószínű leg csökkenti a cocain mérgező  hatását, mivel rosszak a 
felszívódási viszonyok. Pernice1 igen dicséri a sebészetben a cocain 
alkalmazását elő zetes vértelenítéssel: a hatás így intensivebb, s a 
később bekövetkező  vérzés által a fölösleges cocain mintegy 
kimosatik.
Az utolsó, a miben a váratlan cocain mérgezések okát ke ­
ressük : az egyéni dispositio. Azonban ez nem csupán az 
egyénhez kötött, hanem változik az alkalommal. Gyakran 
elő fordul, hogy egyesek, a kik egyszer-kétszer mutattak 
intoxicatiós tüneteket, azontúl nagyobb adagokat is eltű rtek. 
Ezt könnyű  volna az ú. n. „megszokás“-sál indokolni, ha nem 
volnának olyan esetek is elég nagy számmal, melyekben az 
egyén a már elő zetesen jól eltű rt cocainadagra egyszerre mérgezésbe 
esik. Burchardt2 közöl egy esetet, midő n egy férfi szemébe 4°/o-os 
cocain oldatot cseppegtettek, s azonnal öntudatlanság, szapora, 
akadozó légzés következett be, noha elő bb két esetben ugyanezen 
adagnak semmi következménye sem volt. Mannheim szerint még 
cocainisták sem mentesek a medicinalis acut intoxicatióval 
szemben.
A mi a mérgezés gyakoriságát az alkalmazási hely sze­
rin t illeti, Mannheim 99 esetében 51-szer subcutan injectio után 
lépett fel, szembe cseppentés után 9-szer, fülbe cseppentés után 
2-szer, orrüregbe fúvás vagy ecsetelés után 5 esetben, garatban 
alkalmazva 2 esetben, gégeföben ecsetelve 3 esetben, foghúsra ecsetelve 
2 esetben, a végbélbe víve 3 esetben, a hólyag útján 3 esetben, 
húgycső be fecskendezve 3 esetben, uterusba 1 esetben, belső leg 
adva 7 esetben; a többi esetekben ismeretlen az alkalmazás helye. 
Faclk 176 esete így oszlik meg (16 esetben ismeretlen a hely): 
Belső leg Hólyag Húgycső  Méh Végbél Orrüreg
8 4 9 2 2 12
Fül Gégefő  Száj-garat Szem Subconjunct. Subging. Törzs subeut.
2 11 7 21 5 36 28
Végtagok subeut. Fej subeut.
9 7
A mérgezési tünetek fellépésének gyorsasága külömbözö, de 
rendesen elég gyors. A leírt esetekben 30 másodpereztöl 3 óráig 
terjed a latens idő szak, s átlag úgy látszik, 5— 10 perez múlva 
az alkalmazás után szokott a mérgezés fellépni, s valószínű leg 
leggyorsabban a szembe alkalmazás után, leglassabban per os 
fejlő dik ki. A mérgezés tünetei 2—5 percztő l egész hetekig, 
ső t hónapokig tarthatnak, természetesen ez utóbbi esetekben csupán 
ideges jelenségek lesznek azok, a melyek az acut tünetek lezaj­
lása után még kínozzák a beteget. Mannheim 99 esetében 16 
olyan van, melyekben a teljesen normalis állapot visszatérésére 
24 óránál több idő  kellett. A mérgezés tartama sem áll azonban 
szoros összefüggésben az adaggal, mig egy esetben3 0 '05  subgin­
givalis befecskendése még 7 nap múlva is ájulásokat, gyengeséget 
okozott, addig 5 ‘25 g r..egy  hólyagkö miatt erő sen hurutos, tehát 
jó felszívó képességgel bíró hólyagba vitetvén, csupán halvány ­
ságot, szapora pulsust és hányásingert okozott, ezen tünetek is 
elmúltak 5 perez múlva.4
Liebreich5 az állította, hogy a toxicus jelenségek a cocain-
1 Ueber Cocain-Anaestbesie. Deutsch, med. Wochenselir. 1890. 14.
2 Char.-Annal. 1888. 653. 1.
3 Laborde. Verhandl. der Soc. de Bioi. Referat: Alig. mod. 
Central-Ztg. 1887.
4 Dubut): Journ. de med. de Paris. Referátum : Wien. med. Wo­
chenschrift 1887. 12. sz.
5 Therap. Monatshefte 1888, nov.
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hoz keveredett isatropylcócaintól, egy anaesthesiát nem is okozó 
szívméregtöl szármának, azonban bár azóta mindenütt a vegy­
tiszta cocaint alkalmazzák, a mérgezések még mindig gyakoriak, 
s hogy a mérgezés létrehozására maga a cocáin is elegendő , bizo­
nyítják azt a szintén vegyileg tiszta praeparatumokkal tett physio ­
logicus kísérletek. Nem terjeszkedhetem ki e helyen a cocáin physio- 
logiai és toxicologiai hatására és tünettanára, a mérgezés keze­
lésére, tankönyvekben vagy bő vebben Bókái A. tanár „Újabb 
gyógyszerek“ czímií szakmunkájában feltalálható azok gondos 
le írása ; én szerény czikkemet arra szántam, hogy míg annak 
első  felében a cocain hátrányainak komolyságával és kiszámit- 
hatlanságával igyekezem megismertetni t. kartársaimat, addig 
annak második felében felhívjam figyelmüket egy új, a cocain 
kitű nő  pótszerének ígérkező  gyógyanyagra, a tropacocainra, melyre 
dr. Nagy Emil mütő  fogorvos úr által lettem figyelmessé téve, 
s a miért neki e helyen ő szinte köszönetét mondok.
Végül még csak érdekessége miatt ide iktatom a Falck 
és Mannheim munkáiból összeállítható halálozási statisztikát, 
mely az 1891-ig elő fordult és közölt eseteket foglalja magában.
incoordináltak és akaratnélküliek. Convulsiók még az akaratos és 
coordinált mozgások idejében kezdő dnek, elő ször a hátsó vég­
tagokban. Lehetnek clonicusak, clonico-tonieusak, de tisztán toni- 
cusak is. Görcsök alatt a respiratio ritka és rendetlen, a bő r- 
reflex fokozott. Ezután coma fejlő dik ki, a bő rreflx eltű nik, de 
nem oly hamar, mint cocainnál. A coma 2 — 3, néha több nap 
alatt múlik el a stupor lassankénti gyengülésével. A görcsök 
eredete a medullában v a n ; a medulla elő tti agymetszés nem 
befolyásolja ő ket, a medulla alatti metszésre kimaradnak, a hát 
közepén metszve át a gerinczvelöt, csak a hátsó végtagokra szo­
rítkoznak. Localis anaesthesia a befecskendés helyén mindjárt ki ­
fejlő dik, míg a távolhatás a periphericus érző  idegkre eleinte 
izgató, s csak ismételt vagy nagy adagra deprimáló. l°/oo oldat 
mindig hozott létre teljes localis anaesthesiát, a mi 1 perez alatt 
állott be és tartósan megmaradt; helybeli izgalom tünetei nem 
voltak észlelhető k. A szívmű ködés a szer hatása alatt kezdettő l 
fogva lassul, a vivő ér-rendszer erő sen tágult, az auriculusok is. 
A gyomrocs látszólag egészen kiüríti magát, mielő tt megáll. A 
hatás a következőkben foglalható össze:
A d a s A lk a lm a z á s  m ó d ja A lk a lm a z á s  h e ly e N em K o r L e f o l y á sid e j e
A z  a lk a lom ,  m e ly  a  c o c .  




4 %  o ld .  
4°/o o ld .  




0 -0 4  
0 -0 6
0 2 2 5  g . 
4°/o  o ld .  
i s m e r e t l e n  
1 '5  g .
b e l s ő le g
e c s e t e l é s
b e f e c s k e n d e z é s
b ő r  a lá  
v a t t á n
c. p o r  f u v á s  
i sm e r e t l e n
g y o m o r b é l
w
( ö s s z e t é v e s z t é s  f o ly tá n )  
g é g e f ő  
s z á j  v .  g a r a t  
v é g b é l
n
h ú g y c s ő
v é g b é l
s u b c o n j u n c t i v a l i s
s u b g i n g i v a l i s
m e l l k a s
fo g
m a n d u l á k
i sm e r e t l e n  ( t é v e d é s )
A tropacocaint, vegyi nevén: benzoyl-pseudotropeint Ck H u  
NO (Cb Us 0) a japáni kislevelft cocábő l Giesel1 állította elő , 
Liebermann2 pedig alkatrészeire bontva, azt találta, hogy benzoe- 
savból és pseudotropeinböl áll, s ezen alkatrészekbő l sikerült is neki 
a tropacocaint synthesis útján elő állítani. Az így készült praepa ­
ratum sokkal jobb, mint a levelekbő l elő állított, a mely tisztátalan 
és helybelileg izgató hatásai (Chadbourne, Bokenham). A tropa- 
eocain vízben nehezen oldható, jól jegeczedö sókat képező  basis, 
a melynek sósavas sója vízben jól oldódik, brómsavas sója nem. 
Chadbourne P. Arthur3 vizsgálatai szerint physiologicus és toxicus 
hatása a cocainnal tett összehasonlító kísérletekkel szemben a 
következő :
Hidegvérű  állatoknál nem minden esetben egyformán fej­
lő dnek ki a tünetek, az egyes állatok individualitása sokat ha ­
tároz, azonban még sincsenek oly nagy eltérések, mint a cocainnál. 
17 összehasonlító kisérletöl a következő  tanulságos eredményt 
a d ta :
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Mérgezésnél elő ször izgalmi stadium fejlő dik ki, fokozott 
mozgékonysággal, ezt követi a stadium depressionis, melynek 
kezdetén a megritkult mozgások még coordináltak, késő bb már 123
1 . A c o c a in  k é t s z e r i é  m é r g e z ő b b ,  m in t  a  t r o p a c o c a i n .  2 .  A  
h e l y b e l i  é r z é k e n y s é g  h a m a r a b b  j ö n  l é t r e  t r o p a c o c a i n r a ,  é s  k e v é s b b é  
t ö m é n y  o l d a t o k r a ,  m in t  a  c o c a i n n á l .  3 .  A m é r g e z ő  ha t á s  f o k a  
e n n é l  s o k k a l  i n k á b b  v a n  a r á n y b a n  a  d o s i s s a l ,  m in t  a  c o c a i n n á l ,  
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5 .  H y p e r a e m i a ,  i s c h a e m i a ,  i r r i t a t i ó s  t ü n e t e k  n i n c s e n e k  j e l e n  h e l y ­
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Az idegrendszerre a tropacocain úgy hat, hogy azt az 
agytól lefelé haladó irányban eleinte izgatja, azután hüditi, azon­
ban a gerinczagy tökéletes hű dését elvágja a légző  központ 
liüdése. Coma alatt a börreflex deprimált. Az izgalmi szakban 
fellépő  convulsiók tisztán agyi eredetű ek, s a nyaki gerinczvelö 
átmetszésére megszű nnek.
A helybeli hatást 30 összehasonlító kísérlet alapján Chad­
bourne a következő kben jellegzi: gyorsabban érzéstelenít mint a 
cocáin, az érzéstelenség nagyobb kiterjedésű , s ennek határán
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is még csökkent a cutaneusreflex. 1 esetlien l°/o cocain épen 
oly jól hatott, 7 esetben nem. Ischaemiát nem láthatni, csupán 
gyenge hyperaemiát, ami azonban 1 perez alatt elmúlik. Ha oldó­
szernek dest. víz helyett 0'6%-os konyhasó oldatot veszünk liype- 
raemia sem jön létre.
A szemen végzett összehasonlító kísérletek eredményét a 
következő  táblázat foglalja magában :
_ Tropacocain. , Cocain.
%  Erzéstelenség (eompl.) Eizéstelenségícompl.)
oldat, beállott ta rto tt beállott ta rto tt
1 2 p. 30“ 4 p . incompleta legtöbb esetben
2 1 p. 40" 20 p. 2 p . 30“ 14 p.
4 l p .  30" 21 p. 2 p. 3" 13 p.
5 1 p. 30" múlva 35 p.-ig 4 p. 40" múlva 13 p.-ig
A szívre és circulatióra a cocainhoz hasonlólag hat, de a 
cocainnál észlelhető  nagy vérnyomás-emelkedés nem látható, csupán 
a convulsiók alatt; a pulsusszám eleinte emelkedik, az ütérgörbe 
lehágó ága lassúbb kifejlödésü, mert az edénytonus csökkent. 
A mérgezés tető fokán a pulsus száma és a vérnyomás hirtelen 
lecsökkent, az ütérlökés még elég nagy, azonban a légzés meg­
állása után ez is lecsökken. Mesterséges légzés mellett a görcsök 
csekélyebbek, az érlökési görbe rendesebb, tehát úgy látszik, a 
vér venosus állapota elő segíti a convulsiókat, de a halál igen nagy 
adagokra ilyenkor is beáll, és pedig szívhüdés folytán. 11a a mérgező  
hatás csak az edényekre és szívre van korlátozva (t. i. a vagusok, 
acceleratorok, gerinezvelő  átmetszvék, s a szív vagusvégzödései 
atropinozva vannak), akkor az érlökés kisfokét emelkedése, majd 
csökkenése, a vérnyomásnak gyors és egyenletes esése észlelhető , 
e mellett a szívmű ködés kielégítő  marad. Intrayenosu  injectió a 
jugularisba hamar és tökéletesen paralysálja a szív mozgató 
dúczait és az edénytonust, gyors befecskendés után azonnal meg­
áll a szív.
A légzés kis adagok után gyors és rendetlen; convulsiók 
alatt igen rendetlen ; coma alatt ritka, néha mély és kapkodó lég ­
vételekkel. Nagy adag után a légzés elő ször lassú, azután gyors 
és felületes, majd lassú, végre megáll. Vivöérbe fecskendő skor a 
légzésbeli változások nem oly rohamosak és imminensek, mint a 
szív változásai. Bő r alá adva a szert, elő bb áll meg a légzés, 
azután a sz ív ; vivöérbe adva fordítva van a dolog.
A test hőmérséke észrevehetöleg csak a convulsiók alatt 
emelkedik.
A tropacocain hatását a meleg vérű  állatokra Chadbourne a 
következőkben foglalja össze: 1 Félannyira sem mérgező , mint 
a cocain. 2. A szív mozgató dúczaira, izmaira sokkal gyengébb 
méreg, mint a cocáin. 3. Anaesthesia gyorsabban áll be és tovább 
tart. 5 Az általa létrehozott hyperaemia igen csekély cs elkerül­
hető . 5. Mydriasis nincs mindig jelen, és ha van is, sokkal cseké­
lyebb az, mint cocain után. 6. Oldatai 2  — 3 hónapon át is épen 
olyan hatásosak, mert antiscpticusak.
Ezek után lássuk most a tropacocain alkalmazhatóságát a 
gyakorlatban, hol az a cocaint, mint érzéstelenítő , mindenütt 
helyettesítheti.
Az emberi szemen Schweiger tanár klinikáján próbálták ki 
a tropacocaint s azt találták, hogy a sósavas tropacocain sokkal 
gyorsabban ható anaestheticum, mint a cocáin; az anaesthesia 
pár utólagosan cseppentett cseppel hosszú ideig fenntartható, de 
külömben is tartósabb a cocain-anasthesiánál. Mydriasis ritkán 
mutatkozik, akkor is kis mértékben, ischaemiát nem okoz, hanem 
1 —2 másodperczig tartó congestiót. Néhány beteg csípésrő l 
panaszkodott, de ez a fájdalom sem volt nagyobb, mint ha destil- 
lált vizet cseppegtettünk a szembe; ha oldószer gyanánt 0 -6°/«> 
konyhasó-oldatot vettek, ezen panaszok is megszű ntek. Kellemetlen 
mellékhatást egyszer sem észleltek. Idegen test kivételénél határo ­
zattan elő nyösebb a cocaiunál, mert gyorsabban érzéstelenít. 
Iridectomiát v égez tek i—2 csepp 3°/o-os oldat becseppentése után, 
kevesebb mint 2 perczczel, fájdalom nélkül. Dr. Silex, tanár ­
segéd hasonló jó eredménynyel végzett tenotomiát V 2 perczczel 
3°/o oldat után. A 3°/o phys. konyhasó-oldattal készült prae ­
paratum a legjobb. Dr. Gr. Ferdinands1 szintén sokkal megbíz­
hatóbb szernek állítja a tropacocaint, mely a gyuladásos szemen 
is hat, s a cocain után észlelhető  corneális homály soha sincs
1 Brit. med. Journal 1893, jun. 24.
jelen utána. 5°,» oldat még a szem mély részeit is érzésteleníti. 
Egy esetben 10°/o oldat után voltak némi észrevehető  kellemetlen 
i melléktünetek, de ily tömény-oldatra nincs is igazán szükség. 
Veasey C. A .1 tropacocain után igen kis accomodatiós bénulást 
észlelt, ptosis soha sem volt jelen, a pupilla ritkán afficiáltatott. 
Különösen keratitisnél tartja  nagyon elönyesnek, mert a cornea 
vérmassáját nem kevesbíti meg. Veasey azonban nem jósol jövő t 
a tropacocainnak drágasága miatt, s mivel elvégre is cocain-oldatok 
I a legtöbb esetben ugyanazt a szolgálatot megteszik. Groenouw2 
és Bokenham M. F .3 igen pártolják a tropacocaint a szemészetben ; 
utóbbi szerző  kancsalság operatiója, könycsatorna-szííkület, a 
szemhéji kötő hártya edzése alkalmával 10% oldatoktól mindig 
igen jó szolgálatokat tapasztalt. Hugenschmidt4 szintén elő nyt ad 
neki a cocain fölött, egy esetében 0 ‘04 gr. injectiója okozott 
múló mérgezési tüneteket (szorongó érzés), mydriasist nem 
tapasztalt, néha garatszárazság jelentkezett utóhatásként.
Seifert3 az orrban és gégében m ű téteknél a lkalm azta , de nem 
lá to tt jó  eredm ényeket, am enny ib en  többet ke lle tt a lkalm azni belő le, 
m int a cocainból, megfelelő  h a tás  e lé résére  s helybeli izgalm at és 
o lyan vérbő séget okozott, a mi erő sebb v é rzé s t vont m aga u tán .
A m in t ezen közleményekbő l k itű n ik  (e ltek in tve  Seifertétöl) a 
tropacocain  csaknem  m inden gáncs nélkül áll a cocain melle tt, min t 
localis anaes theticum . 11a éppen úgy  h a t is, de csak  kevésbbé mérgező  
m in t a cocain és oldatai jó l e lta rth a tok , már ez is nagy  elő nyt biz tosít 
nek i a th e rap iában . K ip róbálva  még eddig, úgy  szólván , csak  a 
szemészeti p rax isban  van (Seifert egyedüli közlésé t nem vehe tjük  még 
bizonyító e re jű n ek ) ; érdemes volna vele más té ren  is összehason ­
lító k ísé rle tek e t tenn i, vagy  ha ilyenek té te ttek  már, azokról 
re fe rá ln i. Term észe tesen  g y ako rla ti czélokra  csakis a M erck á lta l 
L iberm ann  módszere szerin t syn thesis  ú tján  elő állíto tt v egy tisz ta  
p raeparatum  volna a ján la to s , még pedig  a következő  recipe 
szerin t.
Kp. Tropacocaini mur. 0‘3 
Natrii eklorati 0 06 
solve in
Aqua dest. 10 0 
F iltra !
DS. Suo nomine.
Közlemény a budapesti „S tefán ia“ szegénygyerm ek -
kórházból.
A diphtheria-vérsavóval elért eddigi eredmények.
Berenci M ik ló s  dr., I. segédorvostól.
A diph theria  ellenes vérsavó  eddig ism ert gyógy szertanának  
azon á llatk ísérle tek  összegezését tek in the tjük , melyek végeredménye 
a gyógymódnak emberen való alkalm azására  veze tett. E kísérle tek  
m agva röviden a következő : Ha állott és szű rt bacteriummen tesI n
cu ltu rá t a kísérle ti állatnak  befecskendünk, az ugyanolyan álta lános 
tünetek közt pusztul el, min tha d iph theriá t oltottunk volna neki be ; 
ezen cultnrában foglaltatik a d iph theria  bacillus által p rodukált 
toxalbumin. Ezen toxinhoz állatokat minimális kezdeti, később folyton 
növekedő  dosisok befecskendése álta l hozzászoktathatunk, a mikor 
az á llat nemcsak immunná válik a d iph theria  fertőzéssel szemben, 
de vérsavója antitoxieus tu lajdonságokat is vesz fel és bizonyos 
concentrátióban gyógyhatás t képes a d iph theriával fertőzö tt álla tra  
gyakorolni, és pedig annál gyorsabban s annál kisebb adag- illetve 
concentrá tióban, minél gyorsabban követte az antitoxinbeoltás a 
fertőzést. Hogy az antitoxinfejlödés a testben mikén t történik , a r ra  
nézve eddig csak hypothesiseink vannak, melyek közül a legvaló ­
színűbbnek a Boux  által k ifejtett vitalista elméletet kell ta rtanunk , 
mely szerin t nem a toxin az, a mi antitoxinná alakul á t, de a toxin 
izgatja  az organismus se jttevékenységé t az antitoxin  képzésre („stimu- 
line“ ) még eddig ismeretlen módon. Hogy mikén t gyógyítja az an t i ­
toxin a d iph theriá t, ugyancsak hypotheticus m agyarázatokkal kell 
eddig beérnünk . Csak kevesen fogadják el Behring  elméle tét, mely
1 New York. Med. Journal 1893. nov. 25.
2 Deutsche medizinische Wochenschrift 1893. 26. szám.
3 Brit. medic Journal 1893. nov. 18. Ref. Ther. Mon. 1894.
4 Hugenschm idt. Sem. méd. 1893. 6. szám.
6 Seifert. Internat, kiin. Rundsc1 au 1893. 8. szám.
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szerint egyszerű  vegyi közömbösítés történik ; valószínűbb a Buchner- 
féle elmélet, mely szerint az antitoxin a szervezet azon sejtelemeit, 
melyeket a toxin még meg nem támadott, annak hatásával szemben 
ellenállóbbakká teszi, tehát a gyógyító hatás sem egyéb egy im­
muni satiónál. Az antitoxinbeoltások által kétféle czélt igyekszünk el­
érni : Elő ször a beteg környezetében levő  egészséges gyermekek 
immunisálását, másodszor a megbetegedettek gyógyítását. '
A védő oltások hatásának megítélésénél első  sorban abból kell 
kiindulnunk, hogy a diphtheria nem tartozik azon megbetegedések 
közé, melyek egyszeri kiállása újabb fertő zés ellen mentességet 
biztosít, mint a legtöbb ragályos kiiteg ; nem is várható tehát, hogy 
a védoltások által oly eredményeket érjünkel, mint a milyeneket himlő  
elleni oltás által elérhetünk. Azonban, ha csak hetekre óvhatjuk is 
meg a diphtherias beteg környezetét a bántalomtól, a direkt ragá ­
lyozás veszélyét óriási arányban csökkenthetjük és kellő  hygienictts 
intézkedések által teljesen el is kerülhetjük.
Ezen kérdés tárgyalásánál csak azt tarthatjuk szem elő tt, 
hogy milyen arányban szokott állani a megbetegedett gyermekek 
száma a diphtherias beteggel közvetlenül érintkező  gyermekek számá­
val. Az összes szerző k megegyeznek abban, hogy a környezet meg­
betegedési számaránya 18— 20°/o közt ingadozik. Ha ezen sero- 
therapia elő tti idő bő l származó adatot a mostaniakkal hasonlít­
juk össze, akkor (Torday összeállítása szerint) 1969 — közvetlenül 
diphtherias beteggel érintkezett, de védoltott gyermeknél 67, azaz 
3'4°/0 megbetegedést találunk ; ezen arány az újabban Heubner és 
Baginsky által leírt s a budapesti „Stefánia“ gyermekkórházban 
megfigyelt, összesen 290 eset által, kik közül csak 11 betegedett 
meg, nem változik.
A védő oltások eredményeinek megitélésénél tekintettel kell 
lennünk azon esetekre is, a melyek a beoltáskor a diphtheriának in- 
cubationalis stádiumában voltak, s a melyeknél a beoltásul szolgáló, 
újabban 150 antitoxi-negységre felemelt adag tulajdonképen már 
mint curativ gyógyszer szerepelt, de az adag csekélysége nem aka ­
dályozhatta már meg a diphtheria kitörését.
Az immunisáló oltásra szolgáló savó adagjára nézve külömben 
is van egy megjegyzésünk. Miután tapasztalati tény, hogy a vér­
savó befecskendés egyedül számbajöhetö gyakoriságú mellékkövetkez­
ménye, a polymorph kiiteg épen oly arányban és épen oly intensi- 
tásban jö elő  a kicsi, valamint a nagy antitoxinadag után, attól 
tehát, hogy esetleg több antitoxint adunk a védoltandó egyénnek, 
káros következményeket nem várhatunk, mindenesetre helyesen 
fogjuk tenni, ha védoltási czélokra legalább 200— 250 egység 
antitoxint használunk fel ; ha pedig okunk van hinni, vagy attól 
tartani, hogy a védoltandó esetleg már a diphtheria lappangási 
szakában van, ajánlatos 600 egység befecskendése, mely adag már 
curativ szolgálatot is tehet. (Bókái J. tanár, a ki ezen elv szerint 
já r  el, kórházi osztályain védoltott gyermekek közül egy megbete­
gedést sem látott fellépni). Ha összefoglaljuk a védoltások által 
elérhető  eredményeket, akkor azok eredményéül kimondhatjuk, hogy 
míg eddig a beteg környezetének 18— 20%-ja, addig kellő  véd ­
oltások mellett 4 °/0-ja, betegszik csak meg, úgy hogy ha a védő ­
oltások általánosabbá fognak válni, elvárhatjuk a diphtheriás meg­
betegedések számának óriási csökkenését.
A védő oltások hatásánál azonban sokkal szembeötlöbb a 
gyógyító oltások eddigi eredménye, melynek elfogulatlan meg­
itélésénél csak a jelenleg uralgó járvány természetének ismeretére 
van szükségünk. Ha azon graphicus feltüntetéseket és számadatokat, 
melyek a diphtheria morbiditást ábrázolják, megtekintjük, azt lát ­
juk, hogy úgy Német- és Francziaországban, Eszak-Amerikában, 
de nálunk is csak kevés ingadozást mutatott pár év óta a 
diphtheria halandóság ; nem volt oly nagy, mint pl. 81— 83-ban, 
mely évek, különösen Németországban, igen súlyos természetű  já r ­
ványnyal já r ta k ; de körülbelül egyenlő  erejű nek kell vennünk a 
94. és 95-iki diphtheria jellegét a 90—94-ig terjedő  átlaggal. Hogy 
külömben azon 14 hó alatt, mely a serotherapia elterjedésének 
kezdete óta lefolyt, a diphtheria jellege nem volt könnyű , azt ritka 
egyértelmű séggel ismeri el minden szerző , a ki a tárgygyal foglal­
kozott. A serotherapia ellenző i a gyógyulás nagy százalékából 
következtetnek a járvány szelíd jellegére, de ez teljesen hibás, mert 
erre csak egy irányadó pontunk lehet, ez pedig a gyermek állapota 
a kezelés kezdetekor; csakis a felvételi status praesens alapján van 
jogunk megítélni az eseteket; azt pedig minden szerző  constatálja,
hogy a felvett betegek status praesens-e az idén sem külömbözött 
más években látottaktól.
Nézzük már most a közölt arányszámokat. A berlini kór­
házakban az 1894-iki évben vérsavókezelésben nem részesült 
1332 beteg, kik közül meghalt 517 ; ez megfelel 38'7 mortalitás­
nak ; serummal lett kezelve 1534 beteg; ezek közül meghalt 293, 
a mi 19-3°/0-nak felel meg. A serumgyógymód ellenzőinek azon 
legfő bb érvét, hogy a kedvező bb százalék a könnyebb esetek 
nagyobb mennyiségben történt fölvételének eredménye, hathatósan 
czáfolja meg Heubner: Az 1332 serum nélkül kezelt beteg fel­
vétele 243 hétre, az 1534 serummal kezelt beteg felvétele 196 hétre 
terjed ; a serumnélküli idő ben tehát átlag 4 8 beteg vétetett fel 
hetenkint, mig a serumperiodusban 7 ; de ha a serumperiodusban is 
csak 4 '8  betegfelvételt számítunk egy hétre és a felvételi több­
letet mind könnyű  esetnek vesszük is, ső t még a mortalitásból is 
teljesen kizárjuk, — a mikor természetesen az ellenvetés elesik — , 
még ekkor is 940 betegre 243 haláleset, vagyis 3 1' 1 °/0 mortali­
tást találunk, s még így is 13°/0 a, javulás.
Hogy azonban az esetek nem oly könnyű ek, mint azt a 
serotherapia ellenesei felveszik, annak a súlyos status praesens-eken 
kívül, még a felvett gyermekek alacsony kora is bizonyítéka. Bókái 
János tanár, a Stefánia gyermekkórház igazgatójának 1895. január 
1-ig észlelt 120 esete közül 45 eset vonatkozik két éven aluli 
gyermekre, s 3 éven alul az esetek száma 69, azaz több mint fele 
a beteg anyagnak. Heubner említett statistikájában a serumperiodus 
elő tti idő ben a felvett esetek 3 '9% -ja  csecsemő , a serumperiodusban 
pedig 4 '2% . A magyarországi, ránk nézve legfontosabb viszonyo­
kat kellő leg illustrálják Bókái tanár adatai a serumperiodus elő tti 
és alatti idő k összehasonlítása által.
1891 évben az összes diptheria esetek száma 135, gyógyu­
lási arány 40°/o > 1892 ben 96 eset 46Y2%  gyógyulással, 
1893-ban pedig 110 eset 3 2 1/2 °/0 gyógyulással (ezen számok az 
illető  évek szeptembertő l deczember végéig terjedő  statistikáját adják).
Ezzel szemben 1894. szeptembertő l deczember végéig észlel - 
tetett 120 eset 7-41/2 °/0 gyógyulási százalékkal. Ez év január 
elseje óta pedig a viszonyok egyáltalán nem változtak, azóta vér ­
savókezelésben részesült 225  újabb eset,1 úgy hogy összes esetei­
nek száma 345 (1895. október 20-ig bezárólag) ezek közül meg­
halt 88, gyógyult 257, úgy hogy a gyógyulási arány jelenleg 
74-6% .
Hogy külömben a diphtheria jellege nem volt könnyű , arra 
nézve érdekes Baginskynek  az összeállítása azon hónapokról, 
melyekben a serotherapiát vérsavóhiány miatt félbe kellett szakítani. 
Ezen idő  alatt 126 beteg kezeltetett 48'4°/o mortalitással, míg a 
serumgyógymóddal kezeltek 1 ö '6 °/0 mortalitást adtak, s a vér- 
savókezelés újabb megkezdésével a halálozás újra ennyire esett le. Ezen 
bizonyíték elég döntő  arra, hogy mint befolyásolták a vérsavó- 
befecskendések a mortalitást. De ugyanilyenek voltak a viszonyok 
nemcsak Berlinben, hanem Párisban is, hol az „Höpital des enfants 
malades“-ban Roux 300 serum kezelt betege 21°/0, míg az Höpital 
Trousseau serummal nem kezelt betegei 60°/o mortalitást ad tak ; 
ugyanazon idő ben, ugyanazon városban e nagy különbség csak a 
vérsavógyógymódnak tudható be.
Welch legújabb statistikájában, mely 82 szerző  adatait öleli 
fel, és ezen év augusztus haváig leírt összes esetekre terjed ki, a 
kő vetkező  adatokat talá ljuk : (csak bacteriologice constatált dipli- 
theriák vannak felvéve s így majdnem tisztán kórházi észleletek- 
böl á ll):
. Mostani morialitás Mortalitási százalék ezelő tt
1 számban százalékban (Európa és Amerika átlaga.)
7166 1239 17 3%  42%
Ha e számadatokhoz az augusztus óta le írt eseteket, melyek 
száma 888  (Roux, Lebreton, Börger, Schubert, Rabot, Cielenciger, 
T immer, Bachmann, Germonig újabb esetei), valam int az álta lunk  
észlelt, de még nem publikált 225 esetet hozzá szám ítjuk, úgy 
összesen 8279  az általunk ismert s eddig le írt serummal kezelt 
esetek száma ; ezek halálozási a ránya  pedig 18%  ; az összes hulla ­
szám 1450. H a most ezen 8279 esetre  a sero therap ia  elő tti 42%  
mortalitást szám ítjuk, úgy elmondhatjuk, hogy csak a kórházakban  
2800 ember életét mentette meg ez egy év lefolyása a la tt a vér- 
savógyógymód.
1 Még eddig nem közöltük.
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Sokkal érdekesebbekké válnak azonban ezen adatok, ha azokat 
egy kissé részletezzük. A nagyobb gyermekkórházak adatait véve csak 
alapul, 4294 esetre jut 781 hulla, 18 '3 °/0 mortalitással; ezek közül 
3129 nem operált eset. 1167 operált croupos esetre esik 434 
hulla, a mi 37 '2%  mortalitásnak felel meg, vagyis 63'8°l0 gyógyu­
lásnak. E  gyógyulási arány a régi gyógyulási aránynak  (átlag 
33°/0) majdnem a kétszerese. Természetes, hogy ezen nagy szá­
mokkal dolgozó statistikától a helyi viszonyok szerint vannak el­
térések ; egyes helyeken 70— 75 °/0, másutt, mint nálunk is most 
csak 56 %  a mütett esetek gyógyulási százaléka.
A budapesti Stefánia gyermekkórházban serummal eddig kezelt 
345 beteg közül, kiknél az általános gyógyulási arány 74 '6 °/0, 
nem operált eset 224 esetre esik 35 hulla, azaz 15°/0 mortalitás, 
míg croupos mütett eseteink közül meghalt 53, a mi 43V2°/o n,or' 
talitásnak felel meg.
Ezen számok azonban csak a mütett croupos esetekre vonat­
koznak, s ha ezelő tt ezen szám megfelelt is a teljes croupstatisti- 
kának, ma nem tekinthetjük annak, és pedig azért, mert míg eddig 
a kórházakban minden croupos beteg mű tétre szorult, s csak igen 
ritka esetben fejlő dtek vissza a fenyegető  gégeszű kület tünetei; míg 
eddig majdnem minden olyan diplitheriás beteg, a ki reggel rekedt 
kezdett lenni, estére már intubálva is volt, addig most a leg­
nagyobb ritkaság, hogy egy vérsavóval már beoltott gyermek a 
kórházban váljék stenoticussá; ellenben mindennapi tapasztalat, hogy 
mérsékelt gégeszükület tüneteivel felvett gyermeknél croup nem 
teszi szükségessé a mű téti beavatkozást. Ezt számokal is bizonyí­
tani igen könnyű . 224 nem operált és gyógyult betegünk közt 89 nél 
voltak laryngealis tünetek ; ezek közül 54 esetben kisebb-nagyobb 
fokú stenotikus légzés. Ezen 89 beteg közül egynél sem került 
intubatióra a sor, de többen expectoráltak trachealis álhártyát. 
Ha csak az utóbbi kifejezetten stenoticus 54 gyermeket számítjuk 
be a croupstatistikába, a mit teljes joggal tehetünk, úgy a morta­
litás 30%  i a gyógyulás pedig 70% . A croupos esetek ezen ked­
vezőbb gyógyulási arányát, hogy t. i. azoknak egy harmada átlag 
már mű téti beavatkozás nélkül is gyógyul, s a mütett esetek gyó­
gyulási aránya is átlag 12—28%-kal magasabb az eddiginél, tekint­
hetjük a serumgyógymód egyik legnagyobb elő nyének, mert az 
határozottan csak pium desiderium fog maradni, hogy minden 
vidéki kartárs tudjon intubálni, mert az intubatióhoz nagy kórházi 
gyakorlat szükséges; légcsömetszést pedig a magángyakorlatban 
csak elvétve végezhetnek. A serotherapia elő tti idő szakban 
a vidéki croupos betegeknek átlag 90% -ját elveszettnek tekint­
hettük ; ez most meg fog változni, mert az eseteknek átlag egy 
harmada mű téti beavatkozás nélkül is gyógyulhat, de tovább mehe­
tünk és kimondhatjuk, hogy jó l észlelő  orvos gyakorlatában keves- 
bedni fog a croupos megbetegedések száma. Tudjuk, hogy azon ese­
tekben, melyekben a torok megbetegedése az első dleges, a gége- 
complicatio beállásának ideje átlag a 3—5. napra esik ; ha rend­
szeres és korai serumkezelésben részesül a beteg, igen sok eset­
ben nem is fog kifejlő dni a croup, mely az életnek véget vetett 
volna.
De a croup gyógyítási módjában a vérsavógyógymód egyebet 
is je len t: az intubatio végleges győ zelmét a légcsömetszés felett.
De könnyebbé és veszélytelenebbé lett maga az intubatio is. 
Bókái tanár  kimutatta, hogy a vérsavógyógymód az intubatio átla ­
gos tartamát is leszállítja, mert míg az intubatio átlagos tartama 
kórházi betegeinél ezelő tt átlag 80%  óra volt, addig most 58 óra. 
Érthető , hogy a tubus hosszabb fekvése által okozott szövő dmények 
veszélye ezáltal kisebbedik, s ezen a réven, kevesebb lévén a 
decubitus, kevesbedni fog az ezen okból végzett másodlagos légcső - 
metszések száma is. A másodlagos légcső metszések absolut száma, 
valamint a diphtheriás folyamat későbbi complicatiói (szívgyengeség, 
hüdések stb.) száma azonban csökkenni alig fog oly súlyos esetek 
életben maradása miatt, melyek vérsavógyógymód nélkül már az 
acut stádiumban elpusztultak volna.
Tovább nézve a statistikai adatokat, érdekes viszonyokat tüntet 
fel a dipbtheriás esetek kor szerinti elosztódása:
Ő sz- 0—2 2—4 4—6 6— 8 8— 10 10— 12 1 2 - 1 5 15 év
s z eg év év év év év év  é v fe lü l
Esetek száma .. .... 1234 187 327 297 176 114 63 32 38
H u llák_________... 215 60 70 48 19 8 4 5 1
Százalék ... ... ... 17-4 32-1 21-4 í  6-2 10-8 7 063 1*6 4-1
Mint ez adatokból lá tható , a vérsavógyógymód minden korban 
befolyásolja a gyógyulást, de a m ortalitási a rány  a korhoz képest 
vá ltoza tlan ; legnagyobb a m orbiditás az 1—3 ev közt, a mortalitás 
pedig az 0 — 2 éven alul.
Ha a szerin t állítjuk össze az ese teket, hogy a betegség 
hányadik  napján kezdő dött a serumkezelés, úgy a következő  a rány ­
számokat kapjuk (W e lch ):
Összeg
Ese tek száma...........__ . . .  1702
Halálozás—  ............. . . . .  229
M orta litás.......  ... ... . . .  13'5
Ezen számadatok elég világosan bizonyítják, mennyire fontos 
az, hogy a serumkezelés minél ham arabb megindíttassék, s hogy 
a prognosis felállításánál a mai viszonyok közt első  sorban kell 
mérvadónak tekintenünk a diphtheriás folyamat fennállásának idejét. 
De ezen adatokból egy therapeuticus irányelv  is következik, melyet 
mérvadónak kell a vérsavóadagolásra n ézve’tartanunk , s ez az: hogy 
annál nagyobb és erő sebb adag vérsavót használjunk, minél távolabb 
állunk a megbetegedés kezdetétő l.
Még pá r szót. A vérsavó adagjának  m eghatározásánál a le g ­
több szerző  megegyezik abban (Bókái, Baginszky, G illet, W elch), 
hogy annak Behring álta l eleinte elő írt adag já t emelni kell ; ma a 
nS tefán ia“-gyermekkórházban majdnem minden beteg első  o ltásra  
1000 egység antitoxint kap, operált eset pedig 1500 e g y sé g e t; 
ha az eset súlyos, úgy az adagot még aznap vagy másnap ism é ­
teljük. Akártnily módon képzeljük is el a vérsavó gyógyító h a tá ­
sát, csak úgy képzelhetjük azt kellő en hatékonynak, ha kellő  mennyi­
ségben visszük az o rgan ism usba ; ebbő l következik a második 
therapeu ticus irányelv , mely abban áll, hogy azt a mennyiség vér­
savót, melyet a beteg gyógyítására szükségesnek ta rtunk , lehető leg 
nem elforgácsolva, hanem rövid idő közben fecskendezük be s 1000  
egység antitoxinnál kevesebbet ne használjunk gyógyítási czélokra, 
még könnyű  esetekben sem.
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Bókái J . : Ugyanott. II. elő adás.
Tolysa l.1
Ismerteti B o tte n b il le r  Ö dön  dr.
A tolysal, a  p-tolyldimethylpyrazalon (tolypyrin) salicylsavassója. 
A salipyrintő l (antipyrinsalicyiáttól) abban külömbözik, hogy ennek 
egy phenylcsoportja helyébe egy methylgyök került. (C n lluN iO .
Ci Ih  Os.)
Apró, fehér, majdnem színtelen, kissé rózsaszínbe játszó kristály- 
káliból á l l ; forrási pontja 101°—102° C .; íze kissé fanyar és kesernyés, 
vízben rosszul, aetherben, alkoholban és eczctaetherben igen jól oldódik.
Élettani hatásait Hennig tr. tanulmányozta legbehatóbban. Köze­
pes nagyságú, 800—900 gr. súlyú házinyulak 3’0 gr.-ot is jól tű rtek, 
ső t a kényesebb (és kisebb) tengeri malaczoknak is minden káros hatás 
nélkül adagoha. Ézen állatkísérleteitő l felbátorodva, embereknél is kísér­
le teket te tt 1—2 0 gr.-nyi adagokkal; a hatás erő teljes, egészséges 
embereknél legfeljebb annyiban állott, hogy a noimális hő mérsékét 
nehány tized fokkal leszállította, Nagyobb adagjai (4-0- 6'0 gr. pro die), 
különösen 2'0 gr. os, vagy akár 1 0  gr.-os adagjai is, óránkénti idő ­
köziikben adagolva, körülbelül 0'6° C.-szal szállílottak alá a rendes hő - 
m enete t; sem aggasztó subnormális teraperaturákat, sem collapsust nem 
láto tt soha (!) alkalmazásától.
E hő csükkentő  hatásának tanulmányozása közben, majdnem egy ­
idejű leg k ezd e tt1 meg acut- és chronicus izületi cmznál is adogolni, s 
már rövid, beható kísérletezései után azon tapasztalatra ju to tt, hogy 
nevezett szernek 3 '0—8’0 gr.-os adagjai, többé-kevésbbé hosszú vagy 
akár rövidebb idei használat után, a betegség lefolyását, annak ta rta ­
mát (és a fájdalmakat is) jótékonyan befolyásolják Szerző  további 
kísérletei alapján azt állítja, hogy ti hatás megbízható ága szempontjá ­
ból az antipyrin, antifebrin, phenacetin és a salipyrin is messze e gyógy-
*
1 Elő állítja a Riedel-féle vegyészeti gyár Berlinben.
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s z e r  m ö g ö t t  m a r a d n a k ; m é g  t a l á n  a  f e l s o r o l t a k  k ö z ö t t  l e g i n k á b b  a  
s a l i p y r i n  c o n c u r r á lh a t n a  v e le  j ó  h a t á s  t e k i n t e t é b e n  A  h a tá s ,  m i t  a  
g y ó g y s z e r t ő l  vá r t ,  f ő l e g  az acut izületi csúz eseteiben m in d e n  i r á n y ­
b a n  k i e l é g í t e t t e ; d e  m é g  a  c h r o n i c u s  f o ly am a t o k n á l  i s ,  s o k s z o r  
é p e n  o t t  l á t o t t  a lk a lm a z á s á n á l  i g e n  f i g y e l e m r e m é l t ó  e r e dm é n y e k e t ,  h o l  
e g y é b  g y ó g y s z e r e l é s  m á r  c s e rb e n  h a g y t a .  A  h a tá s ,  h a  n a p o n t a  6 ‘0 — 8 '0  
g r . - o t  f o g y a s z t a t o t t  e l  b e te g e iv e l ,  i l y e u k o r  ig e n  p r o m p t  v o l t .  H a  a z  e g y e s  
d o s i s o k  b e a d á s a  k ö z ö t t i  i d ő t a r t am  r ü v id e b b  ( t / a— 1 óra .) é s  h a  a z  a d a g o l á s  
a  d é lu t á n i  ó r á k b a n  k e z d e t i k  m e g  (3  ó r a  d . u .) , a  h a tá s  m in d e n k o r  e k la -  
t á n s a b b ; é p e n  e z é r t  r e l a t i v e  r ö v id  id ő  a l a t t  n a g y o b b  d os i s o k a t  s z e r e t  
b e lő l e  a d a g o ln i.  H a  a  j a v u l á s  i ly e n  n a g y  d o s i s o k  u t á n  t a r t ó s n a k  b iz o -  
n y ú l t ,  l a s s a n - l a s s a n  k i s e b b  a d a g o k h o z  f o r d ú l t ,  b á r  5 -0— 3 '0  g r . - o t  m in d ­
a d d ig  n y ú j t o t t  v o l t  b e t e g e i n e k ,  m íg  a z  ö s s z e s  b e t e g s é g i  s y m p t o m á k  e l 
t ü n t e n e k .  Acut, subacut és chronicus izomcsúzndl 3 '0 — 8 'ü  g 'r. t o l y s a l  p r o  
d ie  m in d e n k o r  b e v á l t .  E g y i k  b e t e g é n é l  2 0  g r .  t o l y s a l l a l  acut torticollis 
rheumaticus-t, e g y  m á s ik n á l  3 '0  g r . - a l  acut myalgia scapulasis-t g y ó g y í ­
t o t t  m eg ,  n em  is  s z ó lv a  e g y ik -m á s i k  e s e t b e n  f e n n á l ló ,  m á s  m a k a c s  
m y a l g i á k r ó l ,  m e l y e k  e g y é b  s z e r e l é s n e k  a  le g c o n s  q u e n s e b b e n  e l l e n t -  
á l l o t t a k .  Bheumatikus neuralgiák 1 0 — 2 0  g r .  t o l y s a l t ó l  is  l é n y e g e s e n  m e g ­
j a v u l t a k ,  s ő t ,  h a  a  b e t e g e k  n y u g a lm á t  is  b i z t o s í t a n i  t u d j u k ,  t e l j e s  g y ó ­
g y u l á s t  is  l á t h a t u n k  e z e n  a d a g j a i t ó l .
E g y i k  m á s ik  l á z z a l  j á r ó  f e r t ő z ő  b e t e g s é g n é l  i s  kísérletezett vele; 
í g y  croupus pneumöniánál, tuberculosisnál és diphtheriánál is. H ő c s ö k ­
k e n t ő  h a tá s a  l e g i n k á b b  m u t a t k o z o t t  a  d i p h th e r i á n á l .  Erisypelas faciei 
e g y  e s e t é b e n  3 9 '5 — 3i>'9° C . t em p e r a t u r á t  5  g r am m a l  (4  ó r a  a l a t t  
e l f o g y a s z t v a )  6 — 8  ó r a  a l a t t  n o rm á l i s s á  t e t t e ; a  h ő cs ö k k e n t ő  h a tá s  
m e g s z ű nt e  u t á n  a  h őm e n e t  ú j a b b  o m e l k e d é s o : r á z ó  h id e g  n é lk ü l  m u ­
t a t k o z o t t ,  a  r é g i  m a x im u m o t  t ö b b é  e l  n em  é r t e  s  a  b e t e g ,  a  m e g ­
b e te g e d é s  6 . n a p j á t ó l  f o g v a  á l la n d ó a n  l á z r a e n t e s  v o l t .  E z e n  e s e t e  
a l a p j á n  s z e r z ő  e g y e l ő r e  m é g  n em  m e i i  a  s z e r t  s p e c i f i c u s  g y ó g y - 
h a tá u y n y a l  f e l r u h á z n i ,  d e  h i s z i ,  h o g y  a  b e t e g s é g  j ó t é k o n y  l e f o l y á s á t  
e z e n  e s e t é b e n  a  h öm e n e t  g y o r s  c o u p i r o z á s a  i d é z t e  e lő .
Állandó lázaknál 3 0 — 6  0 g r . - o t  a já n l  b e t e g e i n e k ;  a  d o s i s t  p e r s z e  
a  b e t e g s é g  t e rm é s z e t e ,  i l l e t v e  s ú l y o s  v o l t a ,  a  b e t e g  k o r a  é s  a z  e g y é n i  
d i s p o s i t i ó k  s z e r i n t  m á s  é s  m á s  a d a g b a n  i n d iv i d u a l i z á l j a .  Ilemittáló 
lázaknál a  h őm é r s é k  e m e lk e d é s e  e l ő t t  e g y - k é t  ó r á v a l  1 0 — 3 '0  g r am m o t  
a d h a t u i  ó r á n k é n t i  i n t e r v a l l u m o k b a n .  H a  a  k í v á n t  h ő cs ö k k e n é s  a  v á r t  
i d ő  a l a t t  ( 2— 3  ó r a  u tá n )  n em  m u t a t k o z n é k ,  v á r j u n k  a  t o v á b b i  a d a g o ­
lá s s a l  k i s s é  t o v á b b ,  e g y s z e r -m á s s z o r  elkésve is  b e á l l h a t  a  t o l y s a l  k e d ­
v e z ő  r ea k t i ó j a .  A  l á z c s ö k k e n é s s e l  a z  é r l ö k é s  g y é r ü l é s e  é s  a  v é r n y om á s  
B ü ly e d é s e  e g y ü t t  j á r .  M e n tő i  h a ta lm a s a b b  a  l á z c s ö k k e n é s ,  a n n á l  h o s z -  
s z a b b  id ő  m ú lv a  f o g  a  h ő em e lk e d é s  ú j b ó l  b e á l la n i .
M iu tá n  v íz b e n  a  t o l y s a l  o l d h a t l a n ,  i l l e t v e  c s a k  i g e n  r o s s z ú l  o ld ó -  
d ig ,  a  p o r t  a k á r  s z á r a z o n  is  b e v e h e t j ü k ; a z  e s e t l e g e s  k e l l e m e t l e n ,  
k e s e r n y é s  íz  v íz ,  k á v é ,  t e j  v a g y  t h e a  u t ó l a g o s  k o r t y o n k é n t i  a d a g o l á ­
s á r a  - e lm ú l ik .  A l k a lm a s a b b  l e n n e  g e l a t i n -  v a g y  am y lu m t o k o c s k á k b a n  
( 0 '5 0— 1 g r - o s  a d a g o k a t )  k é s z le t b e n  t a r t a n i .
K ü l ö n ö s e n  k i  k e l l  m é g  e m e ln i  am a  k ö r ü lm é n y t ,  h o g y  káros 
mellékhatásai nincsenek: a  s z e r  h o s s z a b b  id ő n  á t : G'O— 8 '0  g r . - o s  n a p i  
a d a g o k b a n  is  n y ú j t v a ,  s em  g a s t r i c u s ,  s em  c o l l a p s u s - s z e r ü  t ü n e t e k e t  
n em  o k o z o t t .  E  t e k i n t e t b e n  t e h á t  k i v á l i k  a z  ú j a b b  a n t í p y r e t i c u m o k  
é s  a n o d in á k  l é g ió já b ó l .  A tolysal antisepticus és antifermentativ tulaj ­
donságokkal is bir.
A  t o l y s a l  m in t  é r t é k e s  a n t i r h e u m a t i c u m ,  a n t i r e u r a l g i e u m  é s  a n t i -  
p y r e t i c u m  b í z v á s t  a já n l h a t ó ,  a j á n l h a t ó  a n n y iv a l  i s  i n k á b b ,  m e r t  a d a g o ­
l á s a  s e m m if é le  k á r t é k e n y  v a g y  c um u l a t i v  h a t á s s a l  n em  j á r .  T e k i n t e t t e l  
a r á n y l a g o s  o l c s ó s á g á r a  ( l e g a lá b b  a  t ö b b i  a n t i p y r e t i c u m h o z  v i s z o n y í t v a ) ,  
k i l á t á s u n k  l e h e t  a r r a ,  h o g y  e z e n  g y ó g y s z e r  a  s z e g é n y  p r a x i s b a n  i s  m a r a ­
d a n d ó  h e l y e t  b i z t o s í t a n a k  m a g á n a k .
Irodalom:
1. Dr. A rthur Hennig (K ö n i g s b e r g ) :  U e b e r  T o l y s a l .  D .  M. W o -  
c h e n s c h r .  1 8 9 3 , N r .  8 . —  2 . Dr. 0. Dornbliith ( F r e i b u r g ) : U e b e r  
T o l y p y r i n  u n d  T o ly s a l .  D . M . W . 1 8 9 4 , N r .  7 . —  3 . Dr. Aladár v. 
Aujeszky  ( B u d a p e s t ) : V e r s u c h e  m i t  T o l y p y r i n  u n d  T o l y s a l .  A l i g .  M ed . 
C e n t r .  Z . 1 8 9 4 , N r . 2 7 . —  4 . Aujeszky Aladár  d r .  K í s é r l e t e k  a  T o l y p y -  
r i n n e l  é s  T o l y s a l l a l .  O rv . H e t i l a p  1 8 9 4 . r n á rc z .  4 . —  5 . Dr. Stanislaus 
Klein (V a r s ó ) :  D ie  t h e r a p e u t .  A n w e n d ,  d e r  T o l y s a l s ,  A l i g .  m e d .  C e n t r .  
Z e i t .  1 8 9 4 , N r . 9 . —  6. Dr. Zurhelle ( B u r t s c h e id ) : T o l y s a l ,  A l i g .  m ed .  
C e n t r .  Z e i t .  1 8 9 4 , N r .  7.
1895. második felében felmerült fontosabb újabb 
gyógyszerek.
I s m e r t e t i :  Anta l János  d r . ,  e g y e t em i  g y ó g y s z e r t a n i  t a n á r s e g é d .
Apolysin é s  Citrophen. M i n d k e t t ő  a  p h e n a c e t i n n e k  p ó ts z e r e .  
A  p h e n a c e t i n  p — p h e n e t i d in n e k  öi s z e k ö t t e t é s e  e c z e t s a v v a l ; a z  a p o ly s in  
é s  c i t r o p h e n  p — p h e n e t i d in n e k  öi s z e k ö t t e t é s e i  c z i t r om s a v v a l ,  s. p . a z  
a p o ly s i n  —  1 m o le k u l a  c z i t r om s a v  j - 1 m o le k u l a  p h e n e t i d in ,  a  c i t r o p h e n  
—  1 m o l e k u l a  c z i t r om s a v  -f- 3  m t l e k u l a  p h e n e t i d in .
A z  Apolysin f e h é r ,  s a v a n y ú  íz ű ,  j e g e c z e s  p o r ,  m e ly  5 5  r .  h id e g  
v íz b e n ,  m e le g  v íz b e n  p e d i g  i g e n  j ó l ( l  : 1) o l d ó d ik .  S a v t e rm é s z e t ü  a n y a g ,  
e n n e k  m e g f e le lő le g  ha s i s o k k a l ,  t  i l lá t  a l k a l o i d á k k a l  ( c l i in in )  i s  s ó k a t  
k é p e z .
A  Citrophen s z i n t é n  f e h é r ,  , e g e c z e s  p o r ,  m e ly  1 8 1 ° -n á l  m e g o lv a d .  
Benario s z e r i n t  k e l l em e s e n  s a v a n y k á s  í z ű  é s  4 0 0  r .  h id e g ,  5 0  r .  fo r r ó  
v íz b e n  o l d ó d ik .  Seifert s z e r i n t  c iá k  1 3 ,0 0 0  r .  h id e g  v íz b e n  o ld ó d ik  
t e l j e s e n .
Ú g y  a z  a p o ly s in ,  m in t  a  c i t r o p h e n  a  lá z a s  h ő m é r s é k et  l e s z á l l í t j á k ,  
e  m e l l e t t  a n a l g e t i k u s  h a t á s ú a k ,  m in t  a  P h e n a c e t i n .  A  d ó s .  s in g .  0  5 —  
l 'O  g m .,  a  n a p i  a d a g  3 — 6  g r am m .
R p .  A p o l y s i n  5  0
S a c c h .  a lb .  -3'0 
M . f . p u l v .  d i r .  in  d ó s .  a e q u .
N r .  X .
D S .  2  ó r .  1 p o r t .
*
G y e r m e k n e k :
R p .  C i t r o p h e n .  3 '0
P a s t ,  c a c a o t .  s a c c h .  
q u .  s . u t  f .  p a s t i l l i  
N r .  X .
D S . 3  X  n a p j .  1 e z u k o r k á t .
N é h á n y  ú ja b b  a lu m ín iu m -k é s z í tm é n y .  B o ra i ,  C u to l é s  C u to lum  
so lub ile  n é v  a l a t t  L e u c h t e r  M . b e r l i n i  g y ó g y s z e r é s z  3  ú j  a lum in iu m -  
k é s z í tm é n y t  b o c s á t o t t  f o r g a l o m b a ,  m e ly e k  a z  a lum in iu m  a c e t i c um  f ö l ö t t  
a z o n  e lö n y n y e l  b í r n a k ,  h o g y  á l l a n d ó b b  v e g y ü l e t e k .
A  B o ra i  a lum ín iu m n a k ,  b ó r s a v n a k  é s  b o r k ő s a v n a k  a  k e v e r é k e .  
F i n om ,  f e h é r ,  j e g e c z e s ,  g y e n g é n  s a v a n y k á s  íz ű ,  s za g t a l a n  p o r ,  m e ly  
v í z b e n  i g e n  j ó l  o ld ó d ik .
A  Cuto l a lu m ín iu m n a k ,  b ó r s a v  é s  c s e r s a v n a k  a  k e v e r é k e .  B a r n á s  
s z ín ű ,  fa n y a r ,  ö s s z e h ú z ó  íz ű ,  f inom  p o r ,  m e ly  a  r e n d e s  o ld ó s z e r e k b e n  
n em  o l d ó d ik .  A c id um  t a r t a r i c u m m a l  a  c u to l  e g y  v íz b e n  k ö n n y e n  o ld ­
h a tó  v e g y ü l e t e t  k é p e z ,  m e l y e t  e l ő á l l í t ó j a  C u to lum  so lu b ile -n e k  n e v e z e t t  
e l ; u t ó b b i  a  c u to l n á l  v i l á g o s a b b  s z ín ű ,  s za g ta l a n ,  f in om  p o r .
E  h á rom  v e g y ü l e t  t h e r a p e u t i k u s  h a s z n á l h a t ó s á g á t  K opp e l P á l  d r .  
b e r l in i  o r v o s  v i z s g á l t a  m e g  l e g e l ő s z ö r  é s  a  t a l á l t  e r e d m é n y e k r ő l  k ö v et ­
k e z ő kb e n  s z á m o l  b e : A  b a c t e r i u m o k  f e j l ő d és é t  m in d h á rom  s z e r  m e g ­
a k a d á l y o z n i  k é p e s ,  a z o n b a n  b a c t e r i um ö lő  ha t á s u k  n in c s .  —  T h e r a ­
p e u t i c u s  c z é lo k r a  l e g i n k á b b  a d s t r i n g e n s ]  h a t á s u k a t  l e h e t  f e l h a s z n á l n i ;  
i g y  j ó  e r e d m é n y e k e t  l á t o t t  o t i t i s  m é d iá n á l ,  h o l  a  i o r a d f - b e f e c s k e n d é s e k  
v a g y  1 0 %  o s  k e n ő c s ö k  a l a k j á b a n  a lk a lm a z t a .  A  Cuto l o l d h a t a t l a n s á g a  
m i a t t  c s a k  k e n ő cs  é s  p o r  a l a k j á b a n  h a s z n á l h a t ó .  L e g j o b b  s i k e r t  l á t t a  
c u to l  a l k a lm a z á s á t ó l  n e d v e d z ő  e c c e m á k n á l ,  ho l  a  p ö r k ö k e t  o l a j j a l  e lő b b  
e lp u h í t o t t a ,  é s  a  c u t o l t  1 0 %  o s  la n o l i n k o n ő cs  a l a k j á b a n  a lk a lm a z t a .
R p .  C u t o l i  4 '0  R p .  C u t o l i  ÍO 'O
01 . S e s am i  1 0 0  01 . S e s am i 2 0 '0
L a n o l i n i  q u .  s .  a d  4 0 '0  M . f . p a s t a .
M . f. n n g .  D S . k é s h á t  v a s t a g s á g b a n  f e lk e n n i .
R p .  C u to l i
Z in c ,  o x y d a t .
T a l c i  á á  1 0  0  
M . f . p u lv .
D S . H in t ő p o r.
A  C u to lum  so lub ile  1 % -o s  v i z e s  o l d a t o k  a l a k j á b a n  j ó l  h a s z n á l h a t ó  
e c c em á k n á l ,  é g é s i  s e b e k n é l  é s  l á b f e k é l y e k n é l .  1 0 % -o s  g l y c e r i n o l d a t  
a l a k j á b a n  j ó l  h a s z n á l h a t ó  a n g i n a  f o l l i c u la r i s n á l  é s  m e t r i t i s e k n é l .  H in t ő p o r ,  
v a g y  1 0 % - o s  l a n o l i n - k e n ő cs  a l a k j á b a n  j ó  s z o l g á l a t o k a t  t e s z  h y p e r -  
h id r o s i s n á l .
B e l s ő le g  e  h á rom  ú j a b b  a l u m in iu m v e g y i i l e t  e d d i g  a l k a lm a z v a  
n em  le t t .
J o d o fo rm in . A  j o d o f o rm in  a  j o d o f o rm n a k  e g y  ú j a b b  p ó t s z e r e ; 
f ő e lö n y e ,  ho g y  s z a g ta l a n .  F e h é r ,  f in om  p o r ,  m e ly  a  v i lá g o s s á g  b e h a t á s a  
a l a t t  m e g s á r g u l ,  a  n é lk ü l  a z o n b a n ,  h o g y  b o m lá s t  s z e n v e d n e .  (?) A  r e n d e s  
o ld ó s z e r e k b e n  n em  o l d ó d ik ,  a z o n b a n  em u ls ió k ,  k e n ő c s ö k  a l a k j á b a n  j ó l  
h a s z n á l h a t ó ,  ú g y s z i n t é n  g a z e -  é s  v a t t á n  r ö g z í t h e t ő .  S a v a n y ú  v a g y  
a lk a l i c u s  f o l y a d é k k a l  é r i n t k e z v e ,  j ó d  v á l i k  le  b e lő le ,  és  e z  u t ó b b in  a l a p s z ik  
h a tá s a .  A  j o d o f o rm in  h a t á s a  k ü l ö n b e n  e g y e z ik  a  j o d o f o rm é v a l .  E l ő n y e i : 
1 . N in c s  i z g a t ó  h a t á s a  ; 2 . h a t á s a  h o s s z a b b  i d e i g  t a r t ,  m in t  a  j o d o f o rm é  ; 
3 . e r ő s e n  s z á r it ó  h a tá s ú .  —  M a rq u a r t  L. C . B e u e l -B o n n i  v e g y i  g y á r  
á l l í t o t t a  e lő  l e g e lős z ö r .
U ro trop in . H a  am m o n i a k o s  f o rm a l d e h y d - o l d a to t  b e p á r o l o g t a t u n k ,  
s z ín t e l e n ,  v íz b e n  jó l  o l d h a t ó  j e g e c z e k e t : h e x am e t h y l e n t e t r am in - j e g e c z e k e t
[ (C H i)6 N i ]  k a p u n k .
N ico la ie r  í r j a ,  h o g y  e z e n  a n y a g  a  d i u r e s i s t  f o k o z z a ,  m i m e l l e t t  
a z o n b a n  a  h ú g y s a v  é s  h ú g y s a v a s  s ó k  k i v á l a s z t á s a  a  v i z e l e t b e n  c s ö k k e n  
é s  h o g y  6  g r am m n y i  n a p i  d o s i s o k  s em  j á r n a k  k e l l em e t l e n  m e l l é k t i i n e -  
t e k k e l .  A  h e x am e t h y l e n t e t r am in ,  m in t  a z t  N i c o la i e r  ú j a b b  k ö z le m é n y e i  
b i z o n y í t já k ,  m é g  s o k  m á s  t e k i n t e t b e n  m e g v á l t o z t a t j a  a  v i z e l e t e t ,  m ié r t  
is  N ic o la i e r  e z e n  a n y a g o t  U ro tro p in n e k  n e v e z t e  e l .  D i u r e s i s t  f o k o z ó  
h a tá s a  m e l l e t t  l e g f o n to s a b b  a z  u r o t r o p i n n a k  húgysavo ldó  h a t á s a  ; N ic o la ie r  
k í s é r l e t e i  s z e r i n t  n em c s a k  v iz e s  o l d a t o k b a n ,  h a n em  a  v iz e l e t b e n  i s  f e l ­
o l d j a  a  h ú g y s a v a s  k ö v e k e t ,  a  v iz e l e t  m e g t i s z t u l  é s  m e g t a r t j a  e r e d e t i  
s a v i  k ém h a t á s á t .  E z e n  t u l a j d o n s á g o k n á l  fo g v a  a z  u r o t r o p i n  a  P i p e r a z i n - 
n a k ,  L y c e t o l -  é s  L y s id in n e k  e lé b e  h e ly e z e n d ő  s z e r i n t e ,  m e r t  u t ó b b i a k  
M endelsohn  k í s é r l e t e i  s z e r i n t  c s a k  v iz e s  o l d a t o k b a n  o l d j á k  a  h ú g y s a v a t ,  
a  v iz e l e t b e n  e l l e n b e n  n em .
J ó  e r e d m é n y e k e t  l á t o t t  N ico la ie r  c y s t i t i s  e s e t e ib e n  is  é s  a z  
u r o t r o p in  a d a g o l á s á t  i l l e t ő l e g  a já n l j a ,  h o g y  a z  b e l s ő le g  v iz e s  o l d a t o k b a n ,  
—  1 0 — P 5  g r am m  p r o  d i e ,  r e g g e l  e g y s z e r r e  b e v e n n i  —  a d a s s é k .
R p .  U r o t r o p i n i  1 0  0
A q u .  d e s t ,  1 3 0  0  
S y r u p .  C o r t .  A u r a n t .  2 0 '0  
M D S . r e g g e l  e g y  e v ő ka n á l l a l  b e v e n n i .
Budapest, 1895. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
